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DU 


MÉCANISME PHYSIOLOGIQUE 

DES ACCIDENTS ET DE LA MORT 

PAR LE CHLOROFORME 


INTRODUCTION EXPÉRIMENTALE. 

En revenant aujourd’hui sur la question des, 
anesthésiques en général et du chloroforme en 
particulier, je n’ai nullement l’intention de raviver 
une discussion qui, sans être épuisée, sommeille 
pour le moment du moins, en attendant qu’elle soit 
réveillée, à nouveau, selon une certaine périodi¬ 
cité presque fatale. 

Je veux simplement lui apporter une petite con¬ 
tribution rétrospective en envisageant — d’après 
mon humble compétence — la question par son 
côt & physiologique ; ce point de vue constituant, 
du reste, à mon sens, la véritable base de toute 
appréciation autorisée, démontrable, et démontrée 
du mode d’action du chloroforme sur l’organisme, 
du mécanisme des accidents plus ou moins graves, 
parfois, trop souvent encore mortels, qu’il est ca¬ 
pable de déterminer et, par suite, des moyens pré¬ 
ventifs ou curatifs qu’il convient d’instituer ration¬ 
nellement contre ces accidents. 

Obligé de m’absenter durant la dernière discus¬ 
sion sur ce sujet, je n’avais pu y prendre mon tour 
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de parole, et je l’aurais certainement laissé dans 
l’oubli, où il méritait peut-être de rester, sans la 
sollicitude et la vigilance à toute épreuve, comme 
vous le voyez, de notre honorable bureau, pour 
les ordres du jour en souffrance. J’avais bien aussi, 
je dois l’avouer, sur le cœur, sur mon cœur acadé¬ 
mique, le dédain, quelque peu systématisé, de plu¬ 
sieurs de mes collègues de la section de chirurgie, 
pour les enseignements de la physiologie, sans les¬ 
quels cependant la pratique de l’anesthésie chirur¬ 
gicale, comme toute pratique d’ordre préventif ou 
curatif, est exposée et vouée aux plus dangereuses 
incertitudes d’un empirisme aveugle. 

J’entendais raisonner à mes oreilles comme un 
écho importun, obsédant, l’écho lointain, mais tou¬ 
jours renaissant des paroles suivantes prononcées 
à cette tribune, au cours d’une de ces discussions 
périodiques sur le chloroforme, par le plus aima¬ 
ble des maîtres, et que j’aime trop personnelle¬ 
ment pour ne pas éprouver une certaine gêne, quel¬ 
que peine même à être obligé de mettre sur son 
nom et sur son compte la paternité de ces asser¬ 
tions; mais M. Verneuil a trop d’indulgence pour 
les autres, et il voudra bien en avoir, en cette cir¬ 
constance, suffisamment à l’égard de lui-même, 
pour me pardonner cette évocation troublante ; 

« Qu’on fasse dans le laboratoire, a-t-il dit, toutes 
les hypothèses que l’on voudra ; mais qu’on se 
garde de les transporter au lit du malade... » 

Et ailleurs : 

« Un mot sur les expériences du laboratoire : 
A mon avis elles ne prouvent pas grand’chose dans 
la question ; elles sont tout à fait incapables d’élu¬ 
cider les causes de la mort chez l’homme. 

« A l’appui de cette négation, je puis invoquer 



ce fait, que beaucoup de sujets chloroformisés 
meurent de syncope , c’est-à-dire d’un accident 
qu’on essaiera vainement de reproduire expérimen¬ 
talement chez les animaux par les inhalations 
anesthésiques (1). » 

Non, je ne puis me résigner à entendre ou à re¬ 
lire ces paroles fixées, dans nos Bulletins, sans 
protester de suite et énergiquement, au nom de 
tous les lapins de laboratoire; car il n’en est pas 
un qui, s’il lui était donné de relever l’injure faite 
par ce déni de justice, à sa capacité et à son effi¬ 
cacité expérimentales, ne se levât pour venger et 
pour faire éclater la vérité dans une démonstra¬ 
tion immédiate et irrécusable. 

Eh bien, ce lapin, interprète de ses semblables 
outragés, le voici : écoutez-le, ou plutôt regardez- 
le bien, et vous allez voir comment, à volonté, avec 
le chloroforme, il fabrique instantanément une 
syncope, soit cardiaque, soit respiratoire, soit 
l’une et l’autre à la fois, ce qui est plus démons ¬ 
tratif encore. 

Cette expérience est des plus simples, elle est 
vulgaire dans nos laboratoires d'expérimentation, 
et pour la rendre objectivement constatable de 
tous les points de cette salle, j’ai adapté à un lapin 
un appareil enregistreur des mouvements respi¬ 
ratoires et des battements du cœur (pneumo-car- 
diographe), qui se traduisent par un levier vertical 
surmonté d’un petit drapeau, dont les oscillations 
rythmées se montrent à tous les yeux. 

Les choses étant ainsi disposées sur un premier 
lapin normal, dans l’état physiologique, je fais 
passer sous les narines de l’animal, sans le tou¬ 
cher, en un seul mouvement de translation d’une 

(1) Bulletin de l’Académie de médecine, mars 1882. 
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à deux secondes, soit une petite éponge légère¬ 
ment imbibée de chloroforme, soit, comme vous le 
voyez, le bouchon même du flacon trempé dans le 
liquide, et tout aussitôt le levier à drapeau s’ar¬ 
rête, pour reprendre un instant après, et peu à peu, 
les oscillations rythmiques traduisant les mouve¬ 
ments respiratoires et cardiaques. 

Après un repos de courte durée, l’expérience peut 
être recommencée, comme je le fais, et l’on voit se 
reproduire le même résultat, c’est-à-dire l’arrêt 
momentané, ou bien — si la provocation n’est pas 
suffisante — un ralentissement plus ou moins 
marqué des mouvements imprimés au levier ré¬ 
vélateur. 

Il est facile de donner à l’effet produit plus d’in¬ 
tensité et de durée en réalisant l’attouchement 
même de la muqueuse nasale, à l’aide d’un petit 
pinceau trempé dans le.chloroforme : mais on pro¬ 
voque alors des mouvements réactionnels de l’ani- 
) mal qui masquent, pour ainsi dire, la pureté objec¬ 

tive du phénomène donnée par le premier, et tout 
simple dispositif. 

Que s ? est-il passé, en ce cas, et comment inter¬ 
préter le phénomène ? Rien de plus facile : il s’agit 
évidemment d’une de ce"s actions d’arrêt que nous 
connaissons si bien aujourd’hui, succédant à une 
excitation périphérique. Cette action se passe ici, 
en l’espèce, dans la sphère du fonctionnement soit 
respiratoire, soit cardiaque, soit à la fois de l’un 
et de l’autre, et elle a pour point de départ une 
excitation portant sur la surface de la muqueuse 
nasale ou de la muqueuse pharyngo-laryngée. En 
un mot, le mécanisme prochain et complet du phé¬ 
nomène est le suivant : 


Les expansions périphériques du nerf nasal et du 



nerf laryngé supérieur impressionnées (isolément 
ou simultanément) par les vapeurs de chloroforme 
transmettent l’excitation reçue au centre bulbaire, 
lequel réagit sur le cœur par le noyau cardiaque 
et les fibres motrices du pneumogastrique, et sur 
la mécanique respiratoire, par le centre respira¬ 
toire et les agents sensitivo-moteurs ( fibres sen¬ 
sitives du pneumogastrique ou du laryngé supé¬ 
rieur et nerfs moteurs respiratoires) : dans l’un 
comme dans l’autre cas, la résultante est une ac¬ 
tion modératrice ou une action d’arrêt; et, en rai¬ 
son de la dissociation organique et fonctionnelle 
du système cardiaque et du système respiratoire, 
elle peut affecter isolément le premier et le second, 
c’est-à-dire que la syncope cardiaque — arrêt mo¬ 
mentané du cœur — peut être indépendante de la 
syncope respiratoire — arrêt momentané de la res¬ 
piration, et réciproquement; de même qu’elles peu¬ 
vent être simultanées. 

Si j’insiste quelque peu sur ce mécanisme phy¬ 
siologique, ce n’est pas que je fasse à mes hono¬ 
rables collègues de l’Académie l’injure de croire 
qu’il ne l’aient pas saisi, et qu’ils ne le connaissent, 
pas dans tous ses détails : ce sont là des notions 
vulgaires dans les laboratoires d’expérimentation, 
depuis les mémorables expériences de Traube et de 
01. Bernard, et depuis les intéressantes recherches 
de notre collègue, mon ami M. François Franck,qui 
en a fait une application particulière à l’étude de 
l’action physiologique du chloroforme. Mais ce fait 
expérimental, tel que je viens d’en donner la dé¬ 
monstration, est tellement fondamental dans cette 
question de l’action et des accidents chloroformi¬ 
ques, qu’il ne saurait être assez mis en relief et 
hors de toute contestation. 

Il constitue, en effet, à lui seul, l’explication in* 
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téjjrale, la représentation exacte, et, pour le dire 
d’un seul mot consacré, le déterminisme des ac¬ 
cidents essentiels, soit primitifs, soit consécutifs 
ou secondaires (abstraction uniquement faite des 
effets toxiques proprement dits et extrêmes) de la 
chloroformisation : accidents primitifs, c’est-à-dire 
la syncope primitive, soit cardiaque, soit respira¬ 
toire, plus souvent cardiaque, se produisant tout 
au début, à la présentation, pour ainsi dire, du 
chloroforme, comme je viens de la réaliser, à l’ins¬ 
tant, sur ce lapin : c’est l’accident extra-anesthési¬ 
que, il ne dépend pas du chloroforme en tant qu’a¬ 
nesthésique, mais en tant que substance volatile 
produisant une impression particulière sur les ex¬ 
pansions périphériques des nerfs sensibles, au 
moindre contact. 

C’est là, je ne saurais trop le répéter, le fait fon¬ 
damental d’ordre physiologique auquel peuvent et 
doivent se rattacher les contingences pathologi¬ 
ques et prédisposantes du sujet, et duquel se dé¬ 
duisent les moyens et les procédés rationnels de 
préventions ou de curation de l’accident. 

La démonstration expérimentale peut, d’ailleurs, 
être renforcée par une variante de l’expérience qui 
constitue la preuve négative, et qui est réalisée sur 
ce second lapin : il a subi la section intracrânienne 
du nerf trijumeau, et l’une des conséquences de 
cette section, celle qui nous intéresse en ce mo¬ 
ment, est d’avoir rendu complètement insensiblé 
la muqueuse nasale du côté opéré, qui est ici le 
côté gauche. Or, l’animal étant placé dans les 
mêmes conditions de démontration objective que 
le précédent, si je touche légèrement, à l’aide de 
ce petit pinceau imbibé de chloroforme, l’ouverture 
de la narine gauche (insensible), il ne se produit 
aucune modification appréciable du côté des oscil- 



lations du levier traducteur des mouvements car¬ 
diaques et respiratoires ; tandis que l’arrêt est im¬ 
médiat aussitôt que je touche, avec le même pin¬ 
ceau, l’entrée de la narine droite (normale). Donc, 
supprimer la possibilité, le substratum de l’exci¬ 
tation, c’est supprimer, du même coup, le phé¬ 
nomène, et, partant, le départ ou la cause de l’ac¬ 
cident. 

La démonstration par la preuve négative pour¬ 
rait être donnée plus complètement encore par la 
section simultanée des nerfs trijumeaux et laryngés 
supérieurs: j’ai réalisé,autrefois, cette expérience, 
avec le résultat prévu et constant. 

Je m’arrête aujourd’hui, et je m’en tiens à ces 
prémisses tout expérimentales et de démonstra¬ 
tion. Je me propose d’en tirer ultérieurement, de¬ 
vant l’Académie, si elle veut bien me le permettre, 
les conséquences d’application qu’elles appellent 
et qui y sont contenues. 

Je me contenterai, en vue de ces applications, de 
vous faire constater sur ces animaux que, compa¬ 
rativement au chloroforme, l’éther, tout en pro¬ 
voquant, d’une manière évidente, ainsi que vous 
pouvez vous en convaincre, le phénomène de ra¬ 
lentissement cardio-respiratoire, est sensiblement 
moins efficace, à cet égard, que son congénère, et 
que s’il donne lieu, dans ces conditions, à un arrêt 
complet, celui-ci est très rapide, très passager, et 
inconstant. Il n’est pas sans intérêt de constater, 
à ce même point de vue, que le bichlorure de mé¬ 
thylène , celui-là même qu’emploie de préférence, 
pour l’anesthésie chirurgicale, notre collègue, 
M. Lefort, est impuissant, toujours dans les mêmes 
conditions expérimentales, à produire cette action 
d’arrêt : c’est à peine si, avec de l’insistance, on 
arrive à quelques effets modérateurs. 
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DEUXIÈME COMMUNICATION. 

I 

Je tiena à le redire, en toute sincérité : en répé¬ 
tant, devant l’Académie, les expériences ci-dessus 
qui démontrent, et qui ont démontré le mécanisme 
essentiel des accidents inhérents à l’administration 
de chloroforme, je n’avais pas l’intention de sus¬ 
citer une nouvelle discussion à ce sujet. 

Je sais bien que l’on me dira : « O’est le lapin 
qui a commencé cette fois (comme toujours) ! » 

Eh bien, non, répondrai-je : il est venu se dé¬ 
fendre et se réhabiliter ; il y a, si je m’en rapporte 
au succès de la démonstration, pleinement réussi; 
et cependant, mon éminent contradicteur résiste 
encore, endurci et retranché derrière ses anciens 
errements, je veux dire derrière sa fin de non- 
recevoir à l’égard des enseignements de la phy¬ 
siologie et de l’expérimentation, il demande à être 
plus amplement édifié. J’aurais d’autant plus mau¬ 
vaise grâce de ne pas m’empresser de déférer à 
ce désir, que je l’ai provoqué, sans le vouloir il est 
vrai, et que, d’un autre côté, il n’est peut-être 
pas inutile de reprendre la question à un point de 
vue qui n’a jamais été complètement traité devant 
l’Académie, bien qu’il ait été touché par des 
hommes d’une compétence magistrale, notamment 
par le très regretté professeur Vulpian. 

Toutefois, avant de rentrer dans le fond du 
débat, il me paraît nécessaire, à cause de la résis¬ 
tance contradictoire qui m’amène de nouveau à 
cette tribune, et surtout à cause de la forme de 
dénégation et de doute que revêt cette résistance, 
de dire quelques mots de deux questions préjudi- 
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ci elle s, qui demandent à être vidées, une bonne 
fois, devant l’Académie. 

La première concerne les rapports de la phy¬ 
siologie et de l'expérimentation avec la pathologie 
et la clinique. 

La seconde, les rapports de l’animal expérimenté 
avec l’homme, soit dans î’état normal ou physio¬ 
logique, soit dans l’état pathologique. 

1° Les rapports de la physiologie et de l’expéri¬ 
mentation avec la pathologie et la clinique sont 
de deux ordres : en premier lieu, la physiologie,, 
.considérée en elle-même, étant la science des mé¬ 
canismes fonctionnels normaux , et la pathologie, 
la science des mêmes mécanismes troublés ., il est 
de toute évidence que la première doit précéder 
jet commander, pour ainsi dire, la seconde. La 
physiologie est donc à la base de la pathologie et 
de la clinique., autrement dit de la médecine, il ne 
•saurait y avoir de doute et de .contestation au sujet 
de .cette vérité fondamentale touchant les relations 
primordiales et nécessaires entre la physiologie <et 
la pathologie; et ce serait faire injure à l’Académie 
.que d’y insister devant -elle. Mais j’ose dire que ce 
n’est pas faire injure à beaucoup de nos collègues 
chargés de renseignement de la pathologie et de 
la clinique, que d’affirmer que ces relations indis¬ 
pensables ne sont pas toujours comprises, appli¬ 
quées, et recommandées aux élèves, comme elles 
mériteraient de l’être, au grand préjudice de la va¬ 
leur de l’enseignementd’abordet,par suite,des étu¬ 
des et de l'instruction médicales qui en résultent. 

-En second lieu, la physiologie et l’expérimenta¬ 
tion ont à intervenir dans l’étude et la détermina¬ 
tion des mécanismes pathologiques : 0’.est le rôle 
delà physiologie pathologique; —et c’est ici que 
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nous rencontrons le laboratoire, et la nécessité des 
recherches auxquelles il préside, sous l’égide de 
la méthode expérimentale. 

C’est le laboratoire que M. Verneuil considère 
uniquement comme une sorte d’officine « d’hypo¬ 
thèses » non transportables à la clinique. 

Sans doute, l’on fait des hypothèses au labora¬ 
toire, comme partout; on commence même pres¬ 
que toujours par une hypothèse pour entrer dans 
la recherche, mais cette hypothèse mène à la vé¬ 
rité, et cette vérité expérimentalement démontrée 
est définitivement acquise, et indestructible, c’est 
la vérité scientifique, et la seule véritablement 
scientifique. 

Mais — et c’est sur ce point que je tiens à insis¬ 
ter — en physiologie pathologique, c’est - à - dire 
dans la recherche et la détermination du méca¬ 
nisme morbide, ce n’est pas de l’hypothèse de pré¬ 
vision que nous partons, mais de Vobservation et 
du fait clinique. Nous sommes d’abord et avant 
tout, notez-le bien, des cliniciens, comme vous; 
mais au lieu de nous confiner au lit du malade, 
dans une contemplation stérile du phénomène, ou 
dans une interprétation livrée, cette fois, au ha¬ 
sard et aux incertitudes de l’hypothèse, nous le 
transportons au laboratoire, nous le soumettons 
au critérium de la recherche expérimentale, afin 
d’en déterminer la condition de reproduction cons¬ 
tante, autrement dit le déterminisme. Nous en 
devenons, par là, le maître, le conquérant, selon 
l’expression de notre Cl. Bernard, et nous en fai¬ 
sons tirer rationnellement, scientifiquement, les dé¬ 
ductions d’application à la médecine, ainsi arrachée 
aux incertitudes et aux dangers de l’empirisme. 

Je n’ai pas à chercher loin un exemple topique, 
il nous est offert par le sujet même en discussion : 
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sous votre compresse légendaire, au lit du malade, 
au moment même où vous lui présentez le chlo¬ 
roforme en irîhalation, peut se produire, et s’est 
produit un accident qui met en danger la vie de 
ce malade, avant même que l’opérateur ait eu le 
temps d’intervenir. 

Eh bien, cet accident primitif, ou plutôt cet in¬ 
cident, d’une gravité excessive, nous en avons re¬ 
cherché et trouvé, au laboratoire, le mécanisme, 
qu’il vous eût été impossible de saisir et de fixer 
dans sa détermination constante, en dehors des 
résultats de l’expérimentation et des enseigne¬ 
ments de la physiologie ; nous vous apportons ce 
mécanisme : ça a été l’office de nos lapins ; le chien 
et tout autre animal en eussent fait autant. Est-ce 
là simple affaire de curiosité? Nullement, le méca¬ 
nisme dévoilé par la physiologie expérimentale 
constitue, comme vous l’allez voir, la base même, 
la base indispensable des déductions rationnelles 
relatives à la méthode de traitement préventif ou 
curatif de l’accident en question. 

Je ne parle pas, bien entendu, de l’assertion, par 
trop gratuite, qui déniait aux expérimentateurs la 
possibilité de produire, dans le laboratoire, la syn¬ 
cope cardiaque par le chloroforme : je la crois dé¬ 
finitivement jugée. 

2° Mais ici survient et se place la seconde ques¬ 
tion préjudicielle : 

a Votre animal, nous dit-on, votre lapin— dans 
l’espèce — n’est pas notre malade ; vous n’êtes pas 
autorisé à conclure de l’un à l’autre. » 

Est-il bien possible, je le demande, qu’une pa¬ 
reille affirmation se produise en l’an de science 
1890; et où? ici, en plein aréopage académique. 
Est-ce que, d’aventure, nous serions menacés de 
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la formation d’une section antivivisectionniste jus¬ 
que dans l’Académie ? 

En vérité, j’éprouve quelque embarras à être 
obligé de défendre, dans ce milieu, un principe de 
philosophie scientifique qui constitue la base même 
de la méthode expérimentale , c’est-à-dire de la 
méthode sans laquelle il n’y a pas de vérité 
scientifique possible surtout en médecine. 

En quoi donc l’homme, cet animal aussi supé¬ 
rieur que vous le voudrez — pourvu que vous 
ne le placiez pas dans les sphères .surnaturelles, 
où la science proprement dite n’a plus à vous sui¬ 
vre — diffère-t-il des autres animaux à même 
substratum organique et fonctionnel ? 

Et pour rester toujours dans notre exemple ac¬ 
tuel, en quoi le nerf nasal, branche de la cinquième 
paire, le nerf laryngé ~supérieur , le centre bul¬ 
baire, les nerfs pneumogastriques, le cœur, en 
un mot, les divers éléments organiques et fonc¬ 
tionnels qui entrent en jeu dans le phénomène 
physiologico-pathologique dont il s’agit, — la 
syncope cardiaque (ou respiratoire)—diffèrent-ils 
chez votre animal — homme — et chez notre ani¬ 
mal — lapin ? 

« Le nôtre, dites-vous, est ou peut être malade, 
le vôtre ne l’est pas. » 

Mais, s’il est vrai — et vous ne sauriez le con¬ 
tester — que la maladie n’est que le mécanisme 
physiologique troublé, ce mécanisme étant déter¬ 
miné et exactement le même, c’est-à-dire com¬ 
mun aux deux organismes, l’état de maladie ne 
peut et ne fait que renforcer la démonstration, la 
preuve expérimentale : 

Ainsi, dans l’espèce, la syncope cardiaque pri¬ 
mitive — par mécanisme réflexe — se réalisera 
d’autant plus facilement qu’il y aura, chez le sujet 



malade, une cause prédisposante quelconque, 
constitutionnelle ou morbide, à l’arrêt du cœur. 

De même pour l’arrêt respiratoire ou syncope 
respiratoire. 

En un mot, l’état de maladie ne change en rien, 
— si ce n’est pour en favoriser la réalisation, — le 
plan fondamental du mécanisme physiologique du 
phénomène. 

Bien mieux, nous pouvons vous apporter de ce 
fait la preuve expérimentale directe : il est en notre 
pouvoir de déterminer chez l’animal des états 
morbides, soit du côté du cœur, soit du côté des 
organes respiratoires, constituant la prédisposi¬ 
tion favorable en question, comme chez les ma¬ 
lades, c’est le rôle de la pathologie expérimentale : 
notre collègue, M. François Franck, a fait, à ce 
sujet, notamment en ce qui concerne la production 
de lésions cardiaques valvulaires, chez le chien, 
des essais fort intéressants, que nous avons ré¬ 
pétés nous-même avec succès, et qu’il se fera un 
devoir, je me plais à l’espérer, de vous faire con¬ 
naître en cette occasion opportune. 

Ainsi, non seulement vous ne pouvez arguer 
de votre fin de non-recevoir de nos expériences 
basée sur la considération de l’état de maladie, 
mais encore l’argument tourne contre vous- 
mêmes, et est tout en faveur de notre démons¬ 
tration. 

Enfin, mon très cher collègue et ami, M. Ver- 
neuil, voudra-t-il bien me permettre de lui pré¬ 
senter un argument adpersonam , d’ailleurs tout 
à son honneur, à part la contradiction formelle 
qu’il implique et qui en fait l’objet : 

Vous êtes le promoteur — ce dont on ne saurait 
trop vous en féliciter et vous en louer — d’un 



mouvement et de souscriptions en faveur de la 
création de laboratoires pour l’étude de la tu¬ 
berculose, et les recherches expérimentales pro¬ 
pres à déceler les moyens d’enrayer la marche 
envahissante de ce mal dévastateur, et surtout 
de le prévenir en l’extirpant jusque dans ses 
racines. Vous êtes un des adeptes les plus fer¬ 
vents — et de cela vous devez être encore hau¬ 
tement félicité — de la doctrine pastorienne, et 
par conséquent de la méthode qui y préside, et 
qui est essentiellement la méthode expérimentale. 
Vous vous évertuez vous-même à faire appel aux 
applications de la doctrine et aux procédés de la 
méthode, pour éclairer et étayer le mécanisme pa¬ 
thogénique d’une autre maladie terrible, le tétanos. 
Certes, loin de répudier, dans cette active et 
louable campagne scientifique et humanitaire, 
l’intervention et les services du laboratoire, vous 
les considérez implicitement comme indispensables 
à votre œuvre ; et j’imagine que les résultats qui 
vous viennent, en ce cas, de l’expérimentation sur 
l’animal, sont pleinement acceptés par vous, et les 
bien venus, puisque vous vous empressez de les 
appliquer à la pathologie et à la thérapeutique 
humaines, votre objectif suprême. Mais alors, 
pourquoi cette révolte, cette fin de non-recevoir, 
quand il s’agit des mêmes applications- tirées de 
la même méthode, dans la question qui nous oc¬ 
cupe, celle des anesthésiques et en particulier du 
chloroforme? Pourquoi cette exception étrange, 
qui implique, de votre part, une inexplicable con¬ 
tradiction ? 

Non, il ne se peut pas que vous y persistiez, 
mon cher maître : C’est là un malentendu avec 
vous-même, et avec la physiologie, que vous ferez 
cesser, j’en suis convaincu, après ces quelques ex- 
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plications. En tout cas, je ne crois pas m’abuser 
en espérant que les deux questions préjudicielles, 
que je n’ai pu me dispenser de remettre sur le 
tapis, sont définitivement vidées, et que, du coup, 
nos lapins, et tous nos sujets de laboratoire, dont 
l’homme ne se distingue, en somme,’ que par la 
place que lui fait la morale au-dessus et en dehors 
des atteintes de l’expérimentation, dont il est 
appelé à bénéficier, sont bel et bien réhabilités : 
nous pouvons, maintenant, redonner la parole aux 
résultats de la démonstration fondamentale, dont 
ils ont fait ici même les frais, et qui doivent cons¬ 
tituer, je le répète, la base scientifique de la dis¬ 
cussion. 


II 

Pour être aussi bref que possible, sans rien sa¬ 
crifier de la clarté nécessaire en un sujet encore 
aussi controversé, je me renfermerai, en m’y con¬ 
formant, dans les desiderata particulièrement 
exprimés par mon éminent contradicteur, M. Ver- 
neuil, et contenus dans les deux questions sui¬ 
vantes : 

« Par quelles expériences pouvez-vous nous dé¬ 
montrer : i° le mécanisme des accidents et de la 
mort par le chloroforme ; 2° l’indication des moyens 
soit préventifs, soit curatifs à opposer à ces acci¬ 
dents ? » 

Je vais tâcher de répondre, de mon mieux, à 
ces deux questions, d’ailleurs étroitement et so< 
lidairement liées. 


2 
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A. CAUSES ET MÉCANISME DES ACCIDENTS ET DE 
LA MORT PAR LE CHLOROFORME. 

Il s’agit — il importe de bien préciser cette par¬ 
tie de la démonstration—du mécanisme proprement 
dit, dans l’état physiologique ? en dehors de la qua¬ 
lité de la substance anesthésique dont nous faisons 
abstraction pour le moment. 

L’action du chloroforme sur l’organisme peut se 
produire dans deux conditions tout à fait diffé¬ 
rentes, séparables dès le principe, que l’expérimen¬ 
tation réalise à volonté, et auxquelles peut être ra¬ 
mené et se rattache le mécanisme fondamental des 
accidents ou de la mort intercurrente: 

Premièrement : Action primitive, tout à fait ini¬ 
tiale, extérieure, provenant de l’impression, du 
simple attouchement des vapeurs de la substance 
présentée à l’inhalation ; 

C’est l’action purement irritative, mécanique — 
comme toute action semblable de toute autre 
substance non anesthésique, par exemple l’ammo¬ 
niaque ; 

Deuxièmement : Action consécutive, à la suite 
de l’introduction, de l’absorption physiologique, 
du contact, de la copulation — le mot est de mise 
— de la substance avec les éléments organiques, 
qu’elle modifie de façon à engencjrer les effets qui 
lui sont propres ; 

Ici, c’est l’action physiologique proprement dite, 
l’action du poison, l’action toxique. 

Dans le premier cas, c’est un incident de l’ad¬ 
ministration de la future substance anesthésique, 
mais un incident qui peut aller jusqu’à la gravité 
excessive, jusqu’à la mort; 

Dans le second cas, c’est le danger inhérent à la 
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nature du poison, aux propriétés toxiques du pro¬ 
duit. 

Or, quel est, dans l’une ou l’autre alternative, 
le mécanisme des accidents et de la mort possible ? 

a. — Pour la première, action initiale de vapeurs 
irritantes du chloroforme présentées à l'inhalation, 
les deux lapins, que j’ai présentés ici en expérience, 
ont répondit de la façon la plus claire à la ques¬ 
tion : il s’agit, comme nous l’avons dit et montré, 
d’un réflexe d’arrêt portant essentiellement sur la 
mécanique cardio-respiratoire, et dont les éléments 
fonctionnels sont : 

1° Les expansions périphériques du nerf nasal et 
du laryngé supérieur (point de départ de l’excita¬ 
tion périphérique); 

2° Le centre bulbaire et les noyaux d’origine 
cardiaque et respiratoire du nerf pneumogastri¬ 
que (point d’arrivée central de l’excitation) ; 

3° Les fibres motrices ou cardiaques dudit pneu¬ 
mogastrique, et les nerfs moteurs respiratoires 
(conducteurs centrifuges du réflexe d’arrêt). 

L’expression du phénomène est la syncope car¬ 
diaque ou la syncope respiratoire, ou l’une et l’au¬ 
tre simultanément. 

Ici, dans la condition particulière dont il s’agit, 
période tout à fait initiale, extra-anesthésique de la 
chloroformisation, c’est la syncope cardiaque (ar¬ 
rêt du cœur) qui prédomine, et qui constitue l’im¬ 
minence véritablement dangereuse et la plus grave, 
car, ainsi qu’on le sait bien aujourd’hui, et que nous 
le montrerons encore une fois, l’arrêt primitif et 
complet du cœur est d’ordinaire irrémédiable par 
tous les moyens à notre disposition ; tandis que la 
syncope respiratoire primitive, le fonctionnement 
du cœur n’étant point suspendu, comporte une in¬ 
tervention presque toujours efficace. 
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La possibilité et la réalité de la syncope cardia¬ 
que et respiratoire isolée résident dans le fait de dis¬ 
sociation organique et fonctionnelle des noyaux 
bulbaires cardiaque et respiratoire , dissociation 
dont je crois avoir, le premier, donné la démons¬ 
tration expérimentale (1). Au point de vue parti¬ 
culier qui nous occupe, il semble que la prédo¬ 
minance des effets modérateurs ou d’arrêt du cœur, 
à la période initiale dont il s’agit, indique un re¬ 
tentissement plus immédiat et plus facile du phé¬ 
nomène réflexe sur le noyau cardiaque d’origine, 
que sur le noyau respiratoire. Nous verrons, d’ail¬ 
leurs, ultérieurement, que ce dernier offre une 
résistance exceptionnelle et remarquable à l’action 
toxique proprement dite de la substance, et que 
dans l’ordre de la subordination des effets succes¬ 
sifs du poison, à la suite de l’imprégnation totale 
des éléments organiques du système nerveux, c’est 
le centre bulbaire qui fléchit le dernier et qui con¬ 
stitue, en ce cas, l'ultimummoriens : ce qui n’em¬ 
pêche pas la possibilité et la réalité de la syncope 
respiratoire primitive, — toujours à la période 
initiale où nous sommes, — pouvant donner lieu, 
secondairement, à l’arrêt cardiaque, selon le mé¬ 
canisme fort bien démontré par les expériences de 
M. François Franck sur les excitations du bout cen¬ 
tral du nerf pneumogastrique sectionné. 

Mais ce mécanisme réflexe d’arrêt fonctionnel ne 
se borne pas à cette phase tout à fait initiale de 
l’administration du chloroforme : il s’étend aussi 
à la période immédiatement subséquente, c’est-à- 
dire au moment où les vapeurs commencent à pé¬ 
nétrer, non seulement au contact des premières 

(1) Du noyau d’origine dans le bulbe rachidien des fibres 
motrices ou cardiaques du nerf pneumogastrique ou noyau 
cardiaque. Arch. de physiolog., n° 4, 15 mai 1888. 



voies respiratoires, par lesquelles elles pénètrent, 
mais arrivent par absorption, au premier départe¬ 
ment du système nerveux, département cérébral 
qu’il va impressionner et mettre en jeu par ordre 
de subordination. 

Arrivée, dis-je, au contact des premières voies 
respiratoires, et non seulement de la muqueuse 
pharyngo-laryngée, mais de la muqueuse de la 
trachée, puis des grosses et des petites bronches, 
l’impression irritative de plus en plus étendue 
sur les expansions des filets sensibles des vagues, 
ou, ce qui est tout un, des laryngés supérieurs, 
constitue une provocation des plus efficaces du ré¬ 
flexe respiratoire modérateur ou d’arrêt; et comme 
à ce moment de l’inhalation et de la pénétration 
commençante des vapeurs chloroformiques, l’ab¬ 
sorption générale de la substance toxique par la 
surface pulmonaire et son transport et sa dissé¬ 
mination dans les divers districts de l’organisme 
commencent à s’effectuer, aux phénomènes ci-des- 
sus et aux accidents qu’ils constituent viennent 
s’ajouter ceux des manifestations fonctionnelles 
nouvellement mises en jeu : la première de ces 
manifestations procède de l’excitation cérébro-bul¬ 
baire qui, selon la division classique, ouvre la 
scène dans l’action prédominante et élective du 
chloroforme sur le système nerveux : parmi les 
symptômes de cette excitation fonctionnelle, nous 
devons particulièrement retenir ici ceux qui con¬ 
cernent les phénomènes moteurs ou musculaires, 
et qui s’expriment par des troubles plus ou moins 
marqués du côté de la mécanique respiratoire, 
troubles caractérisés par le spasme, la contracture 
ou la tétanisation plus ou moins persistante : 
spasme de la glotte respiratoire, bien observé et 
signalé chez l’homme par notre collègue M. Léon 



— 22 — 


Lefort, et qui peut être aussi expérimentalement 
reproduit chez nos animaux* à la même phase d’ex¬ 
citation fonctionnelle ; contracture tétaniforme du 
diaphragme* et des autres muscles respiratoires* ce 
sont là autant de phénomènes qui Constituent un 
danger imminent pour la fonction de respiration, 
et dont le fond appartient au mécanisme propre¬ 
ment asphyxique ; d’autant plus que, comme l’ont 
fort bien démontré* dahs leurs intéressantes expé¬ 
riences sur ce sujet, MM. Oh. Richet et Langlois, 
l’acte de Vexpiration devient très difficultueux et 
insuffisant sous l’influence du chloroforme: résul¬ 
tat qui concorde avec celui des expériences de Paul 
Bert* d’après lequel l’acide carbonique serait eh 
moindre quantité que la normale dans l’air expiré 
par les sujets chloroformés : ce sont bien là autant 
de conditions d’un état asphyxique, dont les causes 
multiples .et le mécanisme sdnt clairement dévoilés 
par l’expérimentation, et qui s’offrent à M. Ver- 
neuil, pour une explication rationnelle et satisfai¬ 
sante de ces phénomènes asphyxiques des pre¬ 
mières phases de la chloroformisation qu’il présen¬ 
tait, en passant, à nos méditations de physiolo¬ 
giste. 

b. — Dans la deuxième alternative, qui corres¬ 
pond à l’imprégnation et à la saturation plus OU 
moins complète des éléments organiques auxquels 
se fixe le poison, d’une façon prédominante et pri¬ 
vilégiée, éléments du système nerveux, la mort ëst 
le résultat proprement toxique de la Substance, 
laquelle frappe, en dernière analyse, d’extinction 
fonctionnelle la portion bulbaire du myélaxe : 
ici, c’est par la suspension primitive de la fonction 
respiratoire, et secondaire de la fonction car¬ 
diaque, que se produit l’accident final, c’eSt-à-dire 
qüe la respiration s’arrête la première, le coeur 



continuant encore quelque temps ses contractions 
autonomes. 

La démonstration expérimentale ne saurait per¬ 
mettre le doute à cet égard, et je l’ai réalisée, d’une 
façon systématisée, au moyen des procédés les 
plus sensibles dont dispose aujourd’hui la tech¬ 
nique expérimentale, il y a une dizaine d’années, 
c’est-à-dire en soumettant les animaux à une inha¬ 
lation continue de chloroforme jusqu’à la limite 
extrême, jusqu’à la mort, la période des accidents 
intercurrents possibles étant franchie : dans cha¬ 
cune des expériences disposées à cet effet, les bat¬ 
tements du cœur et les mouvements respiratoires 
étaient enregistrés isolément, depuis le commen¬ 
cement jusqu’à la fin ; or, le résultat constant, en 
dehors des variations au cours de l’intoxication 
dans le détail desquelles je n’ai pas à entrer ici, 
c’est l’arrêt ultime des mouvements tespira- 
toires, après une atténuation progressive de la 
ligne graphique qui les représente et qui arrive 
finalement à la ligne droite ; tandis que la ligne 
cardiographique continue, un certain temps en¬ 
core, à fixer les contractions rythmiques du cœur, 
quel que soit d’ailleurs l’affaiblissement, qui est 
réel, de ces contractions devenues absolument 
autonomes. Le cœur, en effet, continue à fonction¬ 
ner, en ce cas, en raison de son autonomie fonc¬ 
tionnelle, comme s'il était séparé de l’organisme 
auquel il appartient ; tandis que la fonction res¬ 
piratoire s'éteint, dépossédée qu’elle est de l’in¬ 
fluence centrale qui la commande, la met en jeu, 
et l’entretient, et qui a été frappée de mort dans 
ses éléments organiques intimes par l’action con¬ 
tinue du poison. En un mot, le centre respiratoire 
bulbaire fléchit et succombe le dernier, et entraîne 
avec lui la mort totale. 
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Cette démonstration expérimentale, qui peut 
aujourd’hui passer pour classique, je [la répète, 
tous les ans, dans mes leçons devant les élèves 
qui s’y succèdent, et cela, depuis tantôt dix années. 
En 1882, lors de la discussion qui a eu lieu ici sur 
la chloroformisation, j’ai fait dans l’amphithéâtre 
de l’ancien collège Rollin, avec la collaboration 
de mon collègue, M. François Franck, une confé¬ 
rence particulièrement consacrée, dans une de ses 
parties, à rendre objectivement le plus constatable 
possible, à l’aide de la méthode graphique combi¬ 
née avec de nouveaux procédés' de projection, le 
résultat expérimental en question. Je l’ai consigné 
dans maints articles sur ce sujet, notamment à 
propos des précédentes discussions académiques 
(V. Tribune médicale, 1882 et 1888), et je le ré¬ 
sumais, récemment, d’une façon topique, dans 
les termes suivants : 

« En dehors de l’une des éventualités, d’ailleurs 
nombreuses, mais étrangères à l’action physiolo¬ 
gique propre du chloroforme en inhalation, qui 
peuvent intervenir comme cause de mort pendant 
la chloroformisation empirique, le vrai, le seul 
mécanisme de la mort par cette substance, c’est 
l’arrêt primitif et persistant de la fonction respi¬ 
ratoire : c’est là, ajoutai-je, un fait qui ne saurait 
être aujourd’hui contesté, croyons-nous, par aucun 
physiologiste autorisé. » 

Enfin, j’en ai tiré une conséquence d’application 
importante, relativement à l’observation du ma¬ 
lade au cours de l’anesthésiation chloroformique, 
application réalisée dans un établissement hos¬ 
pitalier de Paris, et sur laquelle je reviendrai 
bientôt. 

Il est juste, d’ailleurs, de rappeler qu’il avait 
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été déjà indiqué par Cl. Bernard dans ses mémo¬ 
rables recherches et ses leçons sur les anesthé¬ 
siques ; qu’il a été confirmé par Paul Bert, par 
Duret, dans sa remarquable thèse, qui le décrit 
sous le nom d'Apnée toxique, et plus récemment 
par Dastre dans son important traité des anesthé¬ 
siques. 

Mais « l’on n’est pas prophète dans son pays », 
l’adage n’a rien perdu de sa vérité, car il a fallu 
que la démonstration fût renouvelée et apportée 
par une commission de médecins des Indes, la 
fameuse commission dite d'Hyderabad, pour qu’elle 
soit enfin connue et reconnue de nos compatriotes. 
Vous n’avez, pour vous en convaincre, qu’à con¬ 
sulter, à la page 600 de la Gazette des hôpitaux 
du 7 février, un très intéressant article de M. le 
D r Marcel Baudouinsur un nouveau mode d'anes¬ 
thésie, article dans lequel notre jeune et très 
distingué collègue se réjouit de cette grande dé¬ 
couverte, retour des Indes, que « dans tous les 
cas où l’anesthésie a été poussée jusqu’à la dose 
mortelle, la respiration s'est arrêtée avant le 
cœur. » 

Eh bien, la vérité historique est que la décou¬ 
verte est toute française, et que, quelque nom¬ 
breuses, variées et importantes que soient les 
expériences de la commission des Indes, elles ne 
sont que la confirmation d’un fait dès longtemps 
démontré et connu... de ceux qui le connaissent. 
On voit que ceux-là ne sont pas nombreux, en 
dehors des physiologistes, c’est pourquoi nous 
avons cru devoir y insister un peu. 

c. — Il nous reste enfin à examiner une der¬ 
nière condition, dans la série des principales pos- 
■ sibilités des accidents, même mortels : c’est la con- 
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dition relative au moment où, le sujet étant sous 
l’influence d’une anesthésie chirurgicale jugée 
suffisante, l’opérateur pratique la première inci¬ 
sion, laquelle détermine l’imminence de mort, ou 
la mort réelle. 

Nous sommes encore, en ce cas, au point de vue 
du mécanisme physiologique, en pleine condition 
des phénomènes d’arrêt fonctionnel par excitation 
centripète, et répercussion sur les centres moteurs 
cardiaque et respiratoire : la réalisation expéri¬ 
mentale du phénomène est donnée classiquement 
par la production de l’effet suspensif ou simple¬ 
ment modérateur du fonctionnement cardiaque ou 
respiratoire, par un choc exercé sur les surfaces 
sensibles périphériques (Golto), ou par l’excitation 
directe suffisante d’un nerf de sensibilité (excita¬ 
tion du bout central du sciatique Sectionné, ou 
simple section du nerf) ; dans l’espèce, c’est-à-dire 
aü cours de la chloroformisation, la production du 
phénomène ou de l’accident prouve que la sensi¬ 
bilité du réflexe arrestateür n’a pas été anéantie 
par l’action anesthésique : fait dont nous aurons 
à tirer parti pour les indications préventives. 

J’ai rempli, si je ne m’abuse, la première partie 
du programme que je m’étais proposé, ou plutôt 
qui m’a été proposé par M. Verneuil : la démons¬ 
tration expérimentale du ou des mécanismes des 
accidents et de la mort par chloroformisation et le 
chloroforme, dans les conditions diverses et essen¬ 
tielles où ils peuvent se produire. 

Il me reste à tirer de ces prémisses physiologi¬ 
ques et expérimentales indispensables les déduc¬ 
tions qui y sont contenues, relativement au traite¬ 
ment préventif et curatif des dits accidents. 



— 27 — 


B. INDICATIONS RATIONNELLES DU TRAITEMENT 
PRÉVENTIF ET CURATIF DES ACCIDENTS CHLORO¬ 
FORMIQUES , DÉDUITES DU MÉCANISME DE CES 
ACCIDENTS. 

J’arrive à la seconde partie de mon programme : 
Déduire du mécanisme des accidents et de la 
mort par le chloroforme, déterminé et fixé par 
l'expérimentation, les indications rationnelles du 
traitement préventif et curatif de ces accidents, en 
adaptant les résultats de l’étude physiologique 
aüx contingences de la clinique, C’est-à-dire aux 
conditions prédisposantes créées par la maladie, 
OU inhérentes à l’individualité du malade. 

Et d’abord, il importe de remarquer que le 
double mécanisme pathogéniqüe dont j’ai donné 
une démonstration qui ne me parait pas comporter 
de contestation sérieuse, et qui ne pouvait être fixé, 
de la sorte, en son déterminisme, que par le cri¬ 
térium expérimentai, a été reconnu, comme d’ins¬ 
tinct, et admis implicitement par la plupart des 
cliniciens, ainsi qu’en témoignent certaines ma¬ 
nœuvres réalisées en vue d’éviter, autant què pos¬ 
sible, les accidents prévus : 

Lorsque, en présence de la démonstration si 
saisissante donnée à cette tribune par mes lapins, 
M. Verneuil s’écriait, avec un accent de conviction 
précieux pour les démonstrateurs : « Mais nous 
connaissons cela, et, pour éviter le danger que 
vous nous signalez, et que vous réalisez, à volonté, 
sur ces animaux, danger provenant dé l’action 
directe, trop immédiate des vapeurs chlorofor¬ 
miques sur ies parties qu’elles commencent par 
toucher et par impressionner, nous recomman¬ 
dons, je recommande formellement de prendre la 
précaution d’éloigner des ouvertures nasale et 
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buccale du malade la compresse imbibée et 
chargée de distribuer l’anesthésique, » — lorsque 
M.Verneuil faisait, dis-je, cette déclaration, ne re¬ 
connaissait-il pas implicitement,d’une part, lavérité 
de notre démonstration et du mécanisme pathogé¬ 
nique qu’elle implique, et, d’autre part, la parfaite 
analogie du phénomène dans le cas de l’animal en 
expérience et du malade en imminence opératoire? 

Et, quant au mécanisme toxique proprement 
dit, les incessants efforts tentés pour aller au- 
devant d’un danger qui constitue l’appréhension 
obsédante du chirurgien armé du couteau et dans 
l’attente anxieuse — quels que soient sa quiétude 
apparente et son scepticisme plus ou moins simulé 
— du moment psychologique de l’opération, c’est- 
à-dire de l’anesthésiation suffisante, ces efforts, 
dis-je, ne témoignent-ils pas de la préoccupation 
constante de rechercher, plus ou moins empiri¬ 
quement d’ailleurs, un moyen de conjurer l’acci¬ 
dent toujours suspendu sur la tête du malade, et 
sur la responsabilité de l’opérateur? Quel est ce 
moyen ? Il réside essentiellement dans le dosage, 
la mesure, une sorte d’économie de la substance 
proportionnée et adaptée à la capacité organique 
et fonctionnelle du sujet : de là les variations infi¬ 
nies du procédé fondamental de la compresse, 
depuis la manière de la plier, de la présenter, et 
d’y verser le produit, jusqu’aux modifications qui 
mènent aux divers appareils d’administration de 
l’anesthésique : éponge creusée, cornet, masques 
de toute sorte, composition artificielle de certains 
liquides complexes, etc.; le tout relevant des tâton¬ 
nements de l’empirisme, jusqu’au moment où la 
recherche et la méthode expérimentales sont ve¬ 
nues apporter le caractère de l’exactitude et de la 
certitude au titrage de la substance, basé sur la 
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considération volumétrique de la tension de ses 
vapeurs de volatilisation, et de leur mélange pro¬ 
portionnel avec l’air respiré. 

Il n’en est pas moins vrai, je m’empresse de le 
reconnaître, — et c’est une nouvelle preuve de l’ac¬ 
cord réel de l’observation clinique et de l’observa- 
vation expérimentale, — que le mécanisme de la 
mort toxique par le chloroforme, apnée toxique 
ou arrêt respiratoire, a été prévu et noté par les 
chirurgiens ; et il me suffira de citer, à ce propos, 
notre bien regretté collègue Maurice Perrin, dont 
les remarquables travaux sur les anesthésiques 
marqueront dans les annales de la science ; et aussi, 
à ce point de vue spécial, notre très honoré col¬ 
lègue, M. le professeur Herrgott, de Nancy, qui, 
dans une importante discussion de l’ancienne So¬ 
ciété médicale de Strasbourg, a tout particuliè¬ 
rement insisté sur la possibilité imminente de 
l’arrêt de la respiration au cours de la chloroformi¬ 
sation, et sur la nécessité de surveiller attentive¬ 
ment, en en chargeant un aide exclusivement 
proposé à cette besogne, les mouvements respi¬ 
ratoires (1). 

J’ai hâte de revenir à la question des indica¬ 
tions et du traitement : elle est dominée par la 
connaissance que nous venons d’acquérir du mé¬ 
canisme pathogénique, lequel procède essentielle¬ 
ment : 

1° Des effets sensibles primitifs dus à l’action 
irritative de la substance, d’où le phénomène d’ar¬ 
rêt fonctionnel qui en peut être la conséquence et 
qui constitue le danger initial; 

2° Des effets consécutifs d’accumulation et d’im¬ 
prégnation qui réalise la véritable action toxique.. 

(l) V. Gazette médicale de Strasbourg, 1869, p. 109 et 112. 
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Dans l'un comme dans l’autre cas, ce sont tou¬ 
jours les éléments de la fonction cardiaque et de 
la fonction respiratoire qui sont en jeu, et qui font 
les frais de l’imminence des accidents et du dan¬ 
ger ; mais quelle que soit la solidarité fonction¬ 
nelle des deux systèmes dans cette implication et 
cette imminence, la priorité de l’entrée en scène 
est de la plus haute importance au point de vue 
de la gravité de l’accident et du remède à lui ap¬ 
porter : c’est ainsi que l’atteinte primitive de la 
fonction cardiaque, autrement dit l’arrêt primitif 
du coeur, la syncope cardiaque, est surtout à re¬ 
douter, à cause de sa résistance quasi-irrémédia¬ 
ble; c’est pourquoi et pour ce motif particulier, et 
aussi d’ailleurs en général c’est avant tout de la 
prévention qu’il importe de s'occuper. Et alors in¬ 
terviennent deux indications dominantes : 

I. S’opposer, autant que possible, au réflexe ou 
accident d’arrêt cardio-respiratoire primitif ou se¬ 
condaire, surtout à l’arrêt cardiaque primitif ; — 
but pouvant être atteint : 

a. D’une part par l’atténuation préalable des 
effets d’irritation en question sur les phénomènes 
de sensibilité périphérique ; 

b. D’autre part par l’atténuation de l’action mo¬ 
dératrice ou d’arrêt du centre bulbaire ou de ses 
noyaux cardiaque et respiratoire, et de l’excita¬ 
bilité de l’émissaire de ces centres, le nerf pneu¬ 
mogastrique. 

II. S'opposer aux effets d accumulation extra¬ 
physiologique, qui constituent les effets toxiques 
dangereux; but et prévision qui impliquent un do¬ 
sage mesuré et approprié de la substance. 

Ainsi posé, le problème comporte l’examen suc¬ 
cessif et méthodique des questions suivantes : 
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1° Quelles sont les causes adjuvantes ou prédis¬ 
posantes de l’aceident possible, inhérentes soit au 
sujet ou au malade, soit à la substance anesthé¬ 
sique, et quelles sont les précautions suggérées 
par ces causes? 

2° Par quels moyens est-il possible de satisfaire 
à la double indication de prévenir l’accident ini¬ 
tial et primitif du réflexe d’arrêt cardiaque ou res¬ 
piratoire? 

Et l’accident consécutif relevant des effets pro¬ 
prement toxiques? 

3° Enfin subsidiairement, quels sont les moyens, 
les procédés les plus efficaces d’observation du 
malade, au cours de l’anesthésiation, et de cons¬ 
tatation certaine et opportune de l’accident à re¬ 
douter? 

I. — Causes prédisposantes et adjuvantes, ou 
de nature à favoriser la production de l’accident 
primitif fondamental (phénomène d’arrêt fonc¬ 
tionnel) ; elles sont, on le conçoit aisément, de la 
plus haute importance à déterminer et à considé¬ 
rer pour la prophylaxie de cet accident ; elles se 
rapportent soit au malade, soit au produit destiné 
à l’anesthésie. 

a) Relativement au produit, il y a à l'envisager 
dans sa nature propre, qui dépend du choix préa¬ 
lable fait dans le groupe des anesthésiques en 
usage, et dans sa qualité, c’est-à-dire dans sa pu¬ 
reté chimique. 

Sur le premier point, l’expérience que j’ai répé¬ 
tée, devant vous, à cette tribune, fournit des ren¬ 
seignements qui ne sont pas à dédaigner, touchant 
l’action irritative comparée des principales subs¬ 
tances offertes en inhalation. Vous avez pu con¬ 
stater, en effet, que le chloroforme tient le premier 
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rang par la rapidité et l’intensité de son action 
modératrice ou d’arrêt; que l’éther vient ensuite; 
et enfin, en troisième lieu, le chlorure de méthy¬ 
lène. En se basant sur ces résultats d’épreuve, 
pour en tirer une indication relative au choix du 
produit le moins dangereux, en vue de l’accident 
initial, c’est au chlorure de méthylène que l’on 
serait porté à s’adresser, ou bien à l’éther, plutôt 
qu’au chloroforme ; et les résultats de la pratique 
courante semblent, d’une façon générale, concor¬ 
der avec cette indication expérimentale ; car, il 
est incontestable que les deux premières subs¬ 
tances exposent moins à l’accident primitif en 
question que le chloroforme. Mais alors intervient 
la question de l’activité et de la sûreté d’action 
du produit, au point de vue du but spécialement 
poursuivi, celui de l’anesthésiation ; or, la supé¬ 
riorité et la prééminence du chloroforme, à cet 
égard, ne peuvent être mises en doute, et quelles 
que soient les divergences plus ou moins justi¬ 
fiées des chirurgiens à ce sujet, et les préférences 
individuelles qui en résultent, c’est certainement 
au chloroforme qu’appartient le pas, dans la pra¬ 
tique courante, et il le gardera, on peut l’affirmer, 
tant qu’il ne sera pas personnellement détrôné 
par un émule jouissant de propriétés supérieures, 
bien avérées quant à l’action anesthésique spé¬ 
ciale. Force est donc, jusqu’à nouvel ordre, de se 
préoccuper, avant tout, des inconvénients et des 
dangers du chloroforme. 

Ici se place l’une des conditions primordiales 
adjuvantes des effets dangereux primitifs de la 
substance: son impureté chimique, laquelle n’ac¬ 
croît pas seulement les propriétés irritantes de 
ses vapeurs, de façon à les rendre plus aptes à 
provoquer l’accident initial d’arrêt fonctionnel, 
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mais qui en fait en môme temps un poison beau¬ 
coup plus dangereux qu’il ne l’est déjà en sa cons¬ 
titution chimique la plus pure. Il serait superflu 
d’insister ici sur ce fait, déjà mis en relief dans 
une précédente discussion, et bien démontré par 
les recherches de mon cher collègue et ami M. le 
professeur Regnauld, et qui ne saurait comporter 
le moindre doute ; je me permettrai seulement de 
remarquer, en cette occasion, que le chloroforme 
en usage dans les hôpitaux laisse encore trop 
souvent à désirer, relativement à cette qualité de 
première et indispensable nécessité. 

b) Les causes adjuvantes et prédisposantes, 
en ce qui concerne le malade et la maladie , ne 
sont pas d’une moindre importance que celles qui 
se réfèrent à la substance anesthésique, et elles 
exigent de la part du chirurgien opérateur, une 
attention préalable des plus minutieuses, tant en 
vue de la contre-indication qui peut être parfois 
formelle, quoique relativement très rare, de la 
chloroformisation, que des moyens prophylacti¬ 
ques à mettre en usage. Dans cette revue forcé¬ 
ment rapide et incomplète, je ne puis embrasser 
dans leurs détails toutes les causes prédisposantes, 
pour l’examen desquelles il faudrait un chapitre 
complet et particulier,'que je signale comme un 
desideratum impérieux, à ceux qui s’occupent de 
cette question, notamment à nos jeunes chirur¬ 
giens et physiologistes (1). 

En ce qui concerne les prédispositions propre¬ 
ment individuelles, la considération de l’âge du 
(1) Je suis heureux de constater, h ce propos, que dans le 
remarquable article qu’il vient de consacrer à un nouveau 
procédé de chloroformisation, parla compresse, et que j’ai eu 
déjà l’occasion de citer, M. le D r Marcel Baudoin a bien com¬ 
pris toute l’importance de ces causes, et en a ébauché l'étude, 
qu’il aura, sans doute, l'occasion de compléter plus tard. 
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sujet, surtout du jeune âge, pourrait donner lieu 
à des remarques d’un réel intérêt, surtout au point 
de vue physiologique et de l’évolution, et je me 
propose d’y revenir un jour. Obligé de me borner 
aujourd’hui, je me contenterai, en restant sur 
mon terrain et dans le programme que je me suis 
tracé, d’insister sur le rôle prépondérant que peut 
jouer, dans la réalisation imminente du danger 
initial de la chloroformisation, tout état individuel 
d’hyperexcitabilité nerveuse, soit constitution¬ 
nelle, soit d’ordre morbide confirmé : c’est là une 
condition puissamment prédisposante au phéno¬ 
mène d’arrêt fonctionnel, par excitation primitive 
et directe des expansions des nerfs sensibles en 
contact avec les vapeurs irritatives de la substance, 
et cette condition est d’autant plus favorable et 
efficace, qu’en dehors de la prédisposition maté¬ 
rielle, organique, elle crée, notamment chez les 
neurasthéniques et les névrosiques de toute 
espèce, la prédisposition morale, par l’émotivité. 
Il y a là une indication impérieuse, dont on ne se 
préoccupe pas suffisamment dans la pratique, et à 
laquelle permet de fort bien satisfaire la méthode 
préventive suggérée par l’expérimentation, et que 
nous allons examiner. 

Enfin, relativement à la prédisposition consti¬ 
tuée par un état morbide réel, fonctionnel ou 
organique, c’est surtout du côté du cadre des 
affections cardio-vasculaires et respiratoires que 
doivent se tourner et que se tournent les préoccu¬ 
pations dominantes du chloroforrnisateur. Ici 
encore, je ne puis m’étendre sur ce sujet, que je 
laisse aux soins des cliniciens, et surtout à mon 
collègue, M. François Franck, qui s’est livré à 
cet égard à d’intéressantes recherches de patho¬ 
logie expérimentale. Je me bornerai, à la simple 
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remarque suivante, issue de mes méditations et 
de mes études personnelles sur ce point parti¬ 
culier : c’est que, relativement à l’intervention 
prédisposante des affections organiques du cœur, 
c’est moins la lésion organique locale, notamment 
la lésion valvulaire, que le retentissement consé¬ 
cutif sur l’organisme, et surtout l’état du système 
nerveux qui constituent la condition favorable à 
la production de l’accident primitif ou secondaire, 
sous la chloroformisation. Toutefois, parmi les 
lésions localisées, il en est une qui est émi¬ 
nemment favorable à cette production, c’est la 
myocardite, de quelque nature qu’elle soit, et la 
dégénérescence du muscle cardiaque, qui le fait 
fléchir dans son fonctionnement, sous la moindre 
cause provocatrice ou adjuvante. Il convient d’en 
rapprocher l’insuffisance aortique d’un certain 
degré, et les états d’asystolie confirmée, qui pré¬ 
disposent à la syncope cardiaque. 

II. — Connaissant le mécanisme pathogénique 
et les conditions capables de le favoriser, nous 
sommes en mesure de répondre à la double indi¬ 
cation de prévenir, d’une part l’accident initial et 
primitif du réflexe d’arrêt cardiaque ou respira¬ 
toire, et d’autre part l’accident consécutif relevant 
des effets proprement toxiques. 

A. — Pour satisfaire à la première indication, il 
faut recourir à tous les moyens capables : 

1° D’abaisser le taux de la sensibilité générale 
périphérique, et en particulier de la sensibilité 
naso-pharyngo-laryngée. 

2° De réduire le pouvoir modérateur des centres 
bulbaires et l’excitabilité propre des nerfs va¬ 
gues, ou des ganglions frénateurs avec lesquels ils 
sont en relation. 
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1» Les moyens capables d’abaisser le taux de la 
sensibilité générale et des parties exposées au pre¬ 
mier contact des vapeurs provocatrices du phé¬ 
nomène excito-modérateur, sont fournis par le 
groupe des analgèsiants proprement dits, dont 
l’opium et les opiacés font la base : c’est, en effet, 
à la morphine que, guidé par l’étude expérimen¬ 
tale des phénomènes dont il s’agit, Cl. Bernard, 
le premier, s’adressa pour conjurer les dangers 
initiaux de la chloroformisation et qu’il fonda, 
ainsi, la méthode véritablement rationnelle, dite 
méthode mixte d’anesthésie opératoire, qui est 
restée, en réalité, et qui restera la méthode fon¬ 
damentale, quelles que soient les modifications de 
détail qu’elle est destinée à subir, ou qu’elle ait 
déjà subies. 

Parmi ces modifications, l’une des plus impor¬ 
tantes, également suggérée par l’indication phy¬ 
siologique et expérimentale, c’est l’addition de 
Y atropine à la morphine, dans le but d’exercer 
une action atténuatrice préalable, non seulement 
sur les phénomènes de sensibilité, mais aussi et 
en même temps sur l’excitabilité des nerfs et des 
centres modérateurs et d’arrêt. Dastre et Morat 
ont particulièrement insisté sur les avantages pro¬ 
phylactiques de l’intervention combinée de l’atro¬ 
pine et de la morphine, appuyés en cela par Ar- 
loing et, dans la pratique chirurgicale, par plu¬ 
sieurs chirurgiens lyonnais, qui se sont efforcés 
de vulgariser les applications de la méthode, no¬ 
tamment et au premier rang M. le docteur Aubert 
et ses élèves, MM. Brinon et Hortolès, et M. le doc¬ 
teur Tripier. 

L’action, expérimentalement démontrée, de l’a¬ 
tropine sur l’excitabilité des vagues, qu’elle peut 
atténuer jusqu’à l’éteindre, en s’exerçant surtout 
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sur ses expansions périphériques ou cardiaques 
par l’intermédiaire des ganglions frénateurs, aux¬ 
quelles elles aboutissent, cette action, dis-je, n’est 
pas douteuse; depuis Meuriot, qui l’a, l’un des 
“premiers, signalée dans la belladone, elle a été 
constatée par tous les expérimentateurs qui se sont 
occupés de ce sujet. L’atropine partage, à cet 
égard, la propriété spéciale du curare, à cette dif¬ 
férence toutefois, que ce dernier exerce en même 
temps son action sur les centres modérateurs eux- 
mêmes : le curare serait, conséquemment, plus 
apte encore que sa congénère physiologique à ré¬ 
pondre à l’indication dont il s’agit, mais par mal¬ 
heur il n’est pas maniable en thérapeutique, et il 
faut attendre que l’on soit parvenu à en extraire 
un principe immédiat qui, par son action et son 
dosage, se prête aux applications cliniques : nous 
sommes dans ce but, avec un de mes collabora¬ 
teurs en chimie, à la recherche d’une curarine qui, 
d’après certains résultats déjà obtenus, pourrait 
bien finir, un de ces jours, par sortir du creuset 
d’épreuve. 

En attendant, et à ce point de vue, c’est l’atro¬ 
pine qui constitue notre principale et efficace res¬ 
source, et ses effets prophylactiques dans la chlo¬ 
roformisation, soit seule, soit associée à la mor¬ 
phine, sont incontestables, sur le terrain expéri¬ 
mental : Dastre et Morat, François Franck, Ar- 
loing, etc., l’ont surabondamment démontré dans 
leurs expériences. J’ai, moi-même, fait cette dé¬ 
monstration de l’immunité et de la résistance par¬ 
ticulière aux effets nocifs du chloroforme, conférée s 
par une atropinisation préalable, à l’aide d’un pro¬ 
cédé des plus simples, et facilement renouvelable ; 
il suffit, en effet, d’opérer sur la grenouille, que 
l’on sait être si sensible à l’action des vapeurs 
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chloroformiques. Voici un type de dispositif d’ex¬ 
périence à ce sujet : 

Prenez deux grenouilles aussi semblables que 
possible, l’une est destinée à servir de témoin; 
l’autre reçoit, au préalable, en injection hypoder¬ 
mique, une dose suffisante de sulfate neutre d’a¬ 
tropine (cette dose peut et doit, selon la vigueur 
du sujet, être poussée jusqu’à 5 ou 6 milli¬ 
grammes). 

Les deux animaux sont ensuite simultanément 
soumis à l’action de vapeurs chloroformiques, ou, 
selon le procédé habituel applicable à la grenouille, 
elles sont plongées dans de l’eau chloroformée, 
j usqu’à ce qu’elles offrent l’état objectif bien connu 
de résolution complète, qui donne l’aspect de mort 
apparente. 

Une observation attentive permet d’abord de 
constater, dans la plupart des cas, que les effets 
du chloroforme se produisent plus rapidement sur 
la grenouille préalablement atropinisée. En se¬ 
cond lieu, si l’on ouvre rapidement la poitrine, on 
voit qu’en général les contractions cardiaques per¬ 
sistent, quoique très lentes et très affaiblies, chez 
l’animal qui a reçu l’atropine, pendant qu’elles sont 
totalement suspendues chez l’autre. Mais—fait 
constant—si à raison des conditions d’absorption, 
qui sont ici spéciales, se faisant par toute la sur¬ 
face cutanée, les effets du chloroforme arrivent à 
amener de part et d’autre la suspension des bat¬ 
tements du cœur, la reprise et le retour de ces 
battements commencent toujours chez la grenouille 
atropinisée, et chez elle le cœur a récupéré l’éner¬ 
gie et le rythme premiers de ses contractions, bien 
avant que celui du témoin ait repris son fonction¬ 
nement normal. 

. Si l’on pousse, dans ces conditions respectives, 



la chloroformisation jusqu’aux effets extrêmes, on 
constate une ténacité et une résistance relatives 
tout à fait imprévues du côté de la grenouille atro- . 
pinisée : nous avons vu, dans un de ces cas, un de 
ces animaux qui avait reçu 6 milligrammes d’atro¬ 
pine, et soumis ensuite à l’action du chloroforme 
jusqu’à la mort apparente, présenter la persis¬ 
tance et la continuation des battements du cœur 
(mis à nu) deux jours environ après l’expérience, 
alors que chez le témoin le cœur avait été inca¬ 
pable de récupérer définitivement sa fonction, à la 
suite de la chloroformisation. 

Ces résultats expérimentaux peuvent, du reste, 
être fixés,dans leurs détails les plus délicats, parla 
méthode cardiographique, ainsi qu’en témoignent 
nos tracés. 

Mais ces résultats expérimentaux indéniables, et 
parfaitement applicables à l’animal soumis à la 
chloroformisation, lequel bénéficie, d’une façon 
constante, et quasi-certaine, de cette application 
dans nos laboratoires, sont-ils en réalité transpor¬ 
tables à la pratique chirurgicale, principalement 
en ce qui concerne l’intervention de l’atropine? 
Je ne le pense pas, non point que je partage les 
appréhensions de plusieurs de nos collègues rela¬ 
tivement aux dangers de l’emploi de l’atropine, 
appréhension fort exagérée, à mon avis, surtout 
si l’on voulait bien se préoccuper d’avoir recours 
à un produit d’une pureté chimique éprouvée. Mais 
ce qui motive notre doute, c’est que la dose d’atro¬ 
pine conseillée et employée par les chirurgiens 
• lyonnais, notamment par M. Aubert, ne me paraît 
pas suffisante — tant s’en faut — pour produire 
chez l’homme les effets réels que l’on en attend 
sur le pouvoir excito-modérateur des vagues. Chez 
les animaux, la dose véritablement efficace, d’après 
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les expériences de François Franck et les nôtres, 
est — en moyenne — de 2 milligrammes pour le 
chat, de 3 milligrammes pour le lapin, de 5 milli¬ 
grammes pour le chien ; or, d’après la formule 
mixte de M. Aubert (1),l’injection préalable faite au 
malade ne donnerait qu’une part d’atropine de 6 à 
7 dixièmes de milligramme. Il est difficile d’ad¬ 
mettre que cette dose soit suffisante, chez un 
homme adulte, pour produire un effet appréciable 
sur la propriété spéciale d’excitabilité des vagues. 
Pour nous, l’intervention de l’atropine n’aurait, en 
ce cas, d’autre effet réel que celui d’être l’antago¬ 
niste physiologique de la morphine, et d’en corri¬ 
ger l’action nocive possible : je comprends et j’ad¬ 
mets parfaitement, à ce point de vue, l’addition 
de l’atropine, d’autant plus que l’on se préoccupe 
également— peut-être d’une façon un peu exagérée 
aussi — des inconvénients que peut avoir la mor¬ 
phine dans ces conditions. 

La morphine, se plaît-on à répéter, est difficile¬ 
ment tolérée par certains sujets, elle peut provo¬ 
quer la syncope cardiaque, accident que l'on cher¬ 
che précisément à éviter par une intervention pré¬ 
judicielle dans la chloroformisation. Il est hors de 
doute que la morphine, comme tous les médica¬ 
ments actifs, a ses inconvénients et ses dangers : 
c’est affaire d’indication, qu’il appartient au clini¬ 
cien de régler au préalable, autant qu’il est en son 
pouvoir. Il est certain que la plupart des mala¬ 
des destinés à la chloroformisation sont capables 
de tolérer, sans danger, la dose de morphine 
nécessaire en ce cas de prévention, car il ne faut 


(1) Chlorhydrate de morphine. . . 0 gr. 10 

Sulfate neutre d’atropine... 0 gr. 005 

Eau distillée.10 gr. 


Pour injecter, 1 gramme 1/2 delà solution. 
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pas oublier qu’il ne s’agit point d’obtenir ici un 
effet médicamenteux complet, exigeant le recours 
à des doses plus ou moins massives. Je suis, quant 
à moi, tellement convaincu de la nécessité de l’ad¬ 
ministration préalable d’un analgésiant efficace, 
pour conjurer les premiers, qui sont souvent les 
plus graves dangers de la chloroformisation, que 
je me suis préoccupé, depuis longtemps, de la 
recherche d’un succédané de la morphine, plus 
maniable qu’elle. 

J’avais naturellement, comme Rabuteau dès 1868, 
songé à la narcéine, le plus innocent des alcaloïdes 
thérapeutiques de l’opium. Mais la narcéine de 
Pelletier, la seule qui fût alors en notre possession, 
offrait et offre encore, aù point de vue pratique, 
un vice capital : c’est sa quasi-insolubilité. Je 
m’évertue depuis plus de dix ans, avec mon col¬ 
laborateur M. Duquesnel, à chercher un produit 
doué des propriétés physiologiques de la narcéine, 
et en plus de cette solubilité si désirable pour les 
applications thérapeutiques. La formation d’un 
produit intermédiaire, la méco-narcéine, marqua, 
il y a environ trois ans, un pas dans cette re¬ 
cherche, et bien que ce ne fût pas là la réalisation 
promise et espérée de notre but, nous crûmes 
devoir faire profiter la pratique de ce résultat, 
qui était un progrès sur les précédents, en atten¬ 
dant mieux. Or, ce mieux, nous croyons être par¬ 
venus à l’obtenir : voici un produit, que je vous 
montre, de transformation de la narcéine inso¬ 
luble en une narcéine soluble obtenue à l’aide 
d’un procédé que nous ferons ultérieurement con¬ 
naître, car l’étude chimique de la substance nou¬ 
velle est én cours, et non encore terminée. Je 
dépose, à ce propos, un pli cacheté, que je prie 
M. le Président de vouloir bien accepter. 
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L’étude physiologique générale de cette narcéine 
solubilisée nous a donné des résultats très nets 
relativement à l’action propre de la substance, 
c’est-à-dire à son action somnifère caractéristique 
par l’absence de tout phénomène toxique soit 
primitif, soit consécutif, tels que la stupeur mor¬ 
phinique, le vomissement, etc. ; en sorte qu’elle 
pourra, avec tout avantage, être substituée à la 
morphine, comme moyen préventif des accidents 
de la chloroformisation, surtout dans les cas où 
cette dernière sera formellement contre-indiquée, 
j’aî déjà pu m’assurer, par quelques expériences 
d’essai, des résultats favorables de son interven¬ 
tion, dans certaines conditions où, comme chez 
certains animaux, notamment chez le lapin très 
susceptible, vous avez pu vous en assurer, à l’in¬ 
fluence des vapeurs chloroformiques, les accidents 
en question sont facilement et rapidement réali¬ 
sables. Et comme il s’agit d’une substance d’une 
très minime toxicité relative, elle pourra être em¬ 
ployée chez l’homme sans nulle appréhension, à 
la dose de 1 à 2 centigrammes, en moyenne, en 
injection hypodermique. 

En tous cas, l’association préventive d’un anal- 
gésiant et somnifère à la chloroformisation, que 
ce soit la morphine, quand elle n’inspire pas d’ap¬ 
préhensions motivées par une contre-indication 
formelle, que ce soit la narcéine soluble que nous 
proposons comme son succédané, cette associa¬ 
tion, dis-je, est d’une nécessité indispensable pour 
abriter la crainte d’un danger toujours imminent, 
et assurer l'entrée en scène ou les préludes de 
l’inhalation de l’anesthésique (1). 

(ï) Je passe volontairement sous silence lés méthodes 
mixtes qui consistent dans l’association de certains anesthé¬ 
siques entre eux, tels que le chloral et le chloroforme, l’éther 
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Cette nécessité s’impose, à mon sens, dans un 
cas particulier dont j’aurais dû dire un mot — si 
je n’avais tenu à me borner — au chapitre des 
causes prédisposantes : je veux parler de cet état 
qui constitue comme la pierre d’achoppement de 
la chloroformisation, et qui fait le désespoir, à ce 
point de vue, de l’opérateur ; Y alcoolisme. Cher¬ 
cher à éteindre, autant que possible, l’excitation 
alcoolique réveillée et alimentée par l’intervention 
du chloroforme, me paraît être une indication tel¬ 
lement rationnelle et expresse de l’administration 
d’une substance calmante, analgésiante et somni¬ 
fère, telles que la morphine ou la narcéine, que 
dans le cas ou cette administration n’aurait pas 
été réalisée préalablement, ou avant le début de 
la chloroformisation, je n’hésite pas à la conseiller 
au cours même de celle-ci, alors que se sont ré¬ 
vélés les symptômes latents de l’alcoolisme. 

Du reste, en dehors des moyens thérapeutiques 
de sédation et d’analgésie générale préalables, 
nous possédons aujourd’hui des . moyens d’anal¬ 
gésie locale, qu’il est très facile de mettre en 
œuvre et qui sont très rationnellement indiqués 
dans les conditions dont il s’agit ; la cocaïne, avec 
ses merveilleuses propriétés, s’offre, en ce cas, 
comme un modificateur local suffisant, selon les 
indications, pour parer aux dangers du premier 
contact des vapeurs chloroformiques : le résultat 
peut être obtenu, ainsi que nous nous en sommes 
expérimentalement assuré, à l’aide d’un ou de plu¬ 
sieurs badigeonnages réitérés, avec une solution 
suffisamment concentrée, de la pituitaire et de la 

ei le chloroforme, le diméthyîaeëtal et le chloroforme, etc. 
Cette association peut avoir pour effet de diminuer les dangers 
du chloroforme employé seul, mais elle ne répond pas à 
l’indication formelle de l’analgésiation préalable. 



muqueuse bucco-pharyngo-laryngée. Je conseille¬ 
rais même volontiers, chez des sujets prédisposés 
par leur excitabilité nerveuse excessive, et chez 
lesquels trop de précautions ne sauraient être 
prises, l’emploi simultané des applications locales 
de chlorhydrate de cocaïne et de l’administration 
préalable d’un analgésique général : morphine ou 
narcéine soluble. 

Je dis: « des applications locales de cocaïne; » 
car je me garderais de recourir — et de les con¬ 
seiller— à la cocaïne en injections sous-cutanées, 
surtout à la dose de 2 à 5 centigrammes, selon la 
pratique d’Obalinski ( de Cracovie ) ; j’estime que 
c’est là une pratique dangereuse, malgré les grands 
avantages que dit en avoir retiré jusqu’à présent 
son auteur. 

Il importe finalement de ne pas oublier, à pro¬ 
pos du traitement préventif des effets modérateurs 
ou d’arrêt, que l’action du chloroforme, lorsqu’elle 
se manifeste au cours de l’inhalation, s’exerce, à 
son tour, sur ces mêmes phénomènes d’une façon 
efficace, et de manière à les atténuer ; mais ce n’est 
qu’à la condition qu’une dose suffisante ait été ab¬ 
sorbée. Et alors nous touchons à la possibilité des 
effets toxiques proprementdits,soit qu’une bouffée 
de vapeurs vienne subitement, grâce à certaines 
conditions d’inhalation, assiéger les centres bul¬ 
baires particulièrement impressionnables, et étein¬ 
dre, du coup, et directement, leur fonctionnement; 
soit que la dose maniable soit dépassée, ce qui est 
facile avec les procédés plus ou moins empiriques 
en usage, et que la mort soit le résultat de l’impré¬ 
gnation et de la saturation toxiques. 

Ici c’est de la prévention de ces effets qu’il s’agit, 
et c’est aux méthodes de dosage et de titrage de 
la substance qu’il faut demander, comme à la seule 
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mesure véritablement efficace, le moyen de la 
réaliser. 

B. — La méthode des mélanges titrés, il faut 
l’affirmer sans détour, est seule capable d’apporter 
à l’opérateur la certitude et l’exactitude possibles 
à cet égard, en l'état actuel de nos connaissances ; 
et cela, moyennant l’usage de l’appareil perfec¬ 
tionné que nous possédons actuellement, grâce aux 
inspirations de Paul Bert, et à la réalisation de 
R. Dubois, de Tatin et de Mathieu. 

Je sais bien que l’on s’évertue, par tous les ef¬ 
forts et toutes les ingéniosités possibles, à réaliser 
les conditions essentielles de la méthode des mé¬ 
langes titrés, en variant à l’infini le procédé de la 
compresse, à laquelle il semble si difficile d’être 
infidèle, qu’alors que tout change en chirurgie 
opératoire, elle seule reste inébranlable et indé- 
trônable ; sans doute le procédé du dosage, ou 
plutôt de l’imbibition goutte par goutte, récem¬ 
ment si bien décrit et si bien appliqué par M. Marcel 
Baudoin, semble constituer un progrès sur les pro¬ 
cédés anciens de la compresse, et tend à se rap¬ 
procher de la méthode des mélanges titrés ; assu¬ 
rément, le procédé du long et large cornet en 
usage légendaire chez les chirurgiens de la marine, 
et que nos éminents collègues, MM. Rochard, Le 
Roy de Méricourt, Bérenger-Féraud, sont venus 
vanter à cette tribune, non sans raison, puisqu’il 
n’aurait jamais donné lieu à aucun accident mortel, 
assurément, dis-je, ce procédé paraît et est relati¬ 
vement meilleur même que d’autres de même 
nature ; il ne paraît pas douteux enfin que l’em¬ 
ploi de certains appareils d’inhalation, tels que 
celui de Junquer, ou d’autres semblables, réalisent 
l’intention, même la certitude d’une amélioration. 

Mais, ce qui est la vérité, c’est que cette certi- 
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tude ne peut être donnée, à l’heure actuelle, que 
par la méthode exacte issue de la recherche expé¬ 
rimentale, et qui est, par cela même, la véritable 
méthode scientifique digne de ce nom. Quelque 
encombrant que soit l’outillage qu’elle nécessite, 
et l’appareil dont je parlais tantôt est aujourd’hui 
facilement maniable, surtout s’il est mis en des 
mains particulièrement et exclusivement destinées 
à le mettre en jeu, c’est-à-dire aux mains d’un 
chloroformisateur expert; quelque difficile qu’il 
soit d’abandonner les sentiers battus, de dire adieu 
aux vieilles habitudes, à la chère routine, il faudra 
en venir à la pratique de la méthode la plus exacte 
et la plus tutélaire : j’en atteste ceux de mes col¬ 
lègues les chirurgiens qui y ont eu recours, même 
passagèrement ; j’en atteste personnellement 
M. Labbé et mon excellent ami, le professeur 'fil¬ 
iaux, auquel j’ai confié, pendant quelque temps, 
l’appareil de mon laboratoire, qui n’était pas en¬ 
core l’appareil perfectionné; ils ont pu s’assurer 
des précieux avantages de la méthode, et je ne 
doute pas qu’ils ne se fassent un devoir, de même 
que leurs collègues qui n’y ont pas encore goûté, 
de les rechercher, autant que possible, et d’en faire 
bénéficier leurs malades : ce qui est en même 
temps le meilleur et plus sûr moyen de se mettre 
en règle avec les responsabilités. 

III. — Il me reste, pour terminer, à ajouter un 
mot sur une dernière déduction fournie par les 
enseignements de notre étude physiologique, rela¬ 
tivement à l’observation du malade, au cours de 
la chloroformisation, et à la constatation objective 
exacte des modifications qui peuvent survenir du 
côté des phénomènes fonctionnels, qu’il importe 
surtout de surveiller, du côté des fonctions car¬ 
diaque et respiratoire. 
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11 est fort difficile — nous nous en sommes as¬ 
suré autrefois durant notre internat ■— de saisir 
exactement le moment réel de l’arrêt des mouve¬ 
ments respiratoires du thorax,, surtout lorsqu’à 
une période plus ou moins avancée de la chloro¬ 
formisation ils se sont considérablement et pro¬ 
gressivement affaiblis. L’on peut être, à ce propos, 
dupe d’une illusion d’optique, d’autant mieux que 
les mouvements respiratoires des narines peuvent, 
on le sait, continuer, en dehors de toute respira¬ 
tion thoracique efficace, — illusion qui peut être 
des plus préjudiciables, car la syncope cardiaque 
secondaire peut se produire, si l’on n’intervient 
pas en temps opportun, et la situation devient 
alors irrémédiable. 

Eh bien, l’application préalable du pneumo- 
cârdiographe, que vous avez vu fonctionner sur 
mes lapins, avec la transmission à distance des 
mouvements thoraciques et des pulsations car¬ 
diaques à un levier vertical surmonté d’un petit 
drapeau indicateur, mettra facilement à l’abri de 
la méprise, tant en ce qui concerne les mouvements 
respiratoires, que les battements de cœur, sur les¬ 
quels ni le pouls radial, ni l’auscultation ne sont 
pas capables de donner, à un moment donné, des 
renseignements exacts. 

Grâce à l’adaptation, sxir mes conseils, de ce sim¬ 
ple et très sensible procédé expérimental à la 
pratique de la chloroformisation, notre ami très 
regretté, leD 1 ' Fieuzal, ancien chirurgien de l’hos¬ 
pice et de la clinique ophtalmologique des Quinze- 
Vingts, a évité, selon son propre témoignage, plus 
d’une fois, les accidents mortels en question. 

Je n’ajouterai qu’un simple mot relativement au 
procédé de respiration artificielle mis habituelle- 



ment en usage dans le cas d’imminence de mort 
asphyxique par le chloroforme : je suis persuadé 
que si l’on se préoccupait de transporter sur le 
terrain clinique, selon certaines modifications qui 
le rendraient adaptable, et que nous avons indi¬ 
quées depuis longtemps (1), notre procédé de la¬ 
boratoire de l’insufflation, l’on se mettrait dans 
des conditions plus favorables et plus efficaces, 
pour ramener la fonction respiratoire expirante. 

Je termine. J’ai essayé de répondre de mon 
mieux et selon ma modeste compétence, aux desi¬ 
derata exprimés par mon éminent collègue et cher 
maître M. Verneuil, relativement aux enseigne¬ 
ments de la physiologie et de l’expérimentation, 
dans la question dont il s’agit. Je m’estimerais sa¬ 
tisfait et heureux si j’y avais quelque peu réussi. 


(1) Voir Thèse du D r Piot, Recherches expérimentales sur la 
mort apparente dans l’asphyxie. (Thèse de Paris, 1882.) 
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TROISIÈME COMMUNICATION. 

Il y a un an, à pareille époque, avait lieu de¬ 
vant l’Académie la discussion sur les accidents de 
la chloroformisation. * 

Ayant eu l’honneur d’engager cette discussion, 
il m’appartenait de la résumer et d’en tirer les en¬ 
seignements qu’elle comporte (car elle n’aura pas 
été, quoi qu’on en ait dit, et comme je vais le mon¬ 
trer, sans résultats, même pour la pratique). 

Mais, par malheur pour moi, je fus, à ce mo¬ 
ment, et avant la fin de la discussion, obligé, par 
l’état de ma santé, de quitter Paris, et je ne pou¬ 
vais intervenir et parler à l’Académie que de loin. 
C’est ce que j’eusse fait, en lui adressant mon 
manuscrit, si le Bureau, avec une bienveillance 
dont je me plais à le remercier, ne m’avait offert 
de me réserver mon tour de parole. J’ai dû l’at¬ 
tendre près de huit mois, à cause des discussions 
intercurrentes, notamment celle, à peine terminée, 
ou plutôt momentanément interrompue, sur le 
faible accroissement de la population. 

L’Académie voudra donc bien m’excuser, si je 
reviens si tardivement sur un sujet qui est, d’ail¬ 
leurs, loin d’être épuisé, ainsi qu’on va le voir par 
le nouvel appoint que j’essaie d’apporter au trai¬ 
tement préventif et curatif des accidents chloro¬ 
formiques. 


4 
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I 


Je regrette d’avoir à revenir sur la question de 
principes ; mais il persiste encore, à ce sujet, dans 
l’esprit de mes contradicteurs, un malentendu 
qü’il importe de dissiper. 

En premier lieu, on m’a attribué et on me re¬ 
proche une assertion qui n’a été ni dans mon 
esprit, ni dans ma lettre, c’est-à-dire dans mes 
paroles : c’est que « hors du laboratoire et des 
recherches qui s’y pratiquent, il n’y aurait pas de 
VÉRITÉ SCIENTIFIQUE. » 

Ce n’est pas exactement ce que j’ai dit, encore 
moins ce que j’ai pensé. 

Répondant à M. Verneuil relativement à l’assi¬ 
milation des animaux à l’homme, et au transfert 
des résultats expérimentaux obtenus chez les pre¬ 
miers au second, je m’exprimais ainsi, en propres 
termes : 

« En vérité, j’éprouve quelque embarras à être 
obligé de défendre, dans ce milieu, un principe de 
philosophie scientifique, qui constitue la base 
même de la méthode expérimentale, c’est-à-dire 
de la méthode sans laquelle il n’y a pas de vérité 
scientifique possible, surtout en médecine. » 
(pi 587 du Bulletin). 

Entre cette assertion, dont je crois pouvoir 
maintenir le bien fondé, et celle qui m’a été prêtée, 
il y a une différence palpable : sans doute, labo¬ 
ratoire et méthode expérimentale sont deux termes 
qui impliquent une étroite connexité, mais ils ne se 
commandent pas absolument, fatalement; et si le 
laboratoire est le milieu essentiel, l’instrument 
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indispensable et comme l'habitat naturel de la 
pratique expérimentale, la méthode,peut s’exercer, 
et s’exerce en réalité* ailleurs, sur tout terrain 
d’observation proprement dit, notamment et en 
particulier sur le terrain de l’observation clinique, 
où la maladie réalise parfois de véritables expé¬ 
riences. Encore faufil que, pour revêtir le ca¬ 
ractère d’une vérité définitivement acquise ou 
scientifique, ces expériences ? en quelque sorte 
spontanées, soient saisies et fixées, dans leur dé¬ 
terminisme, par l’observateur qui ne fait qu’obéir, 
en ce cas, aux préceptes et aux procédés de la mé¬ 
thode expérimentale. 

Mais combien rares sont ces occasions, et com¬ 
bien bornées seraient nos connaissances, s’il fal¬ 
lait attendre passivement ces réalisations de la na¬ 
ture, sans compter la difficulté extrême, et le plus 
souvent l’impossibilité de démêler, sans l’inter¬ 
vention et le secours de l’analyse expérimentale, 
la complexité des phénomènes. Or, cette analyse 
ne peut se faire qu’au laboratoire, et, de plus, elle 
seule est capable de dévoiler et d’éclairer les mé¬ 
canismes physiologiques. 

Nous en trouvons, — je ne saurais assez le répé¬ 
ter, — un exemple des plus probants dans le sujet 
même qui nous occupe : les chirurgiens ont cer¬ 
tainement vu, observé et , noté, comme l’un des 
accidents de la chloroformisation, la syncope, soit 
cardiaque, soit respiratoire ; mais sont-ils allés au 
delà de l’observation pure du phénomène morbide ; 
en ont-ils trouvé et indiqué le mécanisme, et 
pouvaient-ils le faire sur le terrain exclusivement 
clinique sans recourir à l’expérimentation? Nulle¬ 
ment. 

Ce mécanisme, qui leur apparaît aujourd’hui si 
Simple, du réflexe d’arrêt par excitation primitive 
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des expansions sensitives des nerfs impressionnés 
par le contact immédiat du chloroforme, ce méca¬ 
nisme a été déterminé et.fixé par la physiologie 
expérimentale, et il ne pouvait l’être que par elle. 

Je dis « par la physiologie expérimentale » et 
non point par tels ou tels physiologistes expéri¬ 
mentateurs, pour bien montrer que je n’entends 
pas, et que jamais je n’ai entendu établir entre 
la physiologie et la clinique d’autre préséance 
que celle qui résulte des rapports respectifs et 
réciproques entre l’une et l’autre. Mais, ce qui 
est incontestable et au-dessus de toutes les déné¬ 
gations, c’est que ces rapports sont nécessaires, 
indispensables et que, sans l’intervention et le 
secours de la physiologie et de l’expérimentation, 
il est impossible à la clinique, — excepté dans 
les très rares circonstances que j’ai signalées plus 
haut, — d’aller au delà de l’observation pure et 
simple du phénomène, et de son interprétation 
hypothétique. 

Cela est particulièrement vrai dans le cas actuel, 
où il s’agit d’une question de physiologie toxico¬ 
logique, laquelle ressortit essentiellement à l’in¬ 
vestigation expérimentale. Aussi est-ce à cette 
dernière, et à elle seule, qu’il a fallu demander, 
et que l’on doit la détermination et la connaissance 
exactes, définitives, en un mot scientifiques, du 
mécanisme pathogénique des principaux accidents 
de la chloroformisation, mécanisme que les mil¬ 
liers d’observations, dont se prévalent, à juste 
titre, les chirurgiens, étaient et ont été incapables 
d’élucider. 

Certes les chirurgiens ont fait, en habiles obser¬ 
vateurs, tout ce qu’ils pouvaient sur leur terrain 
et dans leur sphère, et je tiens à rappeler, — ce 
dont ne semblent pas s’être suffisamment aperçus 
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plusieurs de mes contradicteurs, — que je leur ai 
pleinement rendu justice, notamment lorsque je 
disais dans ma seconde communication. 

<* ... Il n’en est pas moins vrai, je m’empresse de 
le reconnaître, — et c’est une nôuvelle preuve de 
l’accord réel de l’observation clinique et de l’ob¬ 
servation expérimentale, — que le mécanisme de la 
mort toxique par le chloroforme, apnée toxique, 
a été prévu et noté par les chirurgiens; et il me 
suffira de citer, à ce propos, notre bien regretté 
collègue, Maurice Perrin, dont les remarquables 
travaux sur les anesthésiques marqueront dans les 
annales de la science, etc. (1). » 

Il est d’ailleurs tellement difficile de méconnaître 
et de répudier l’intervention nécessaire, inévitable 
de la recherche expérimentale en cette question, 
que les plus réfractaires, à cet égard, ne peuvent, 
quoi qu’ils fassent et qu’ils disent, parvenir à.l’évi- 
ter et à s’y soustraire, toutes les fois qu’ils veulent 
expliquer ou interpréter le phénomène d’observa¬ 
tion ; ils font, — qu’ils me permettent de le leur 
dire,— delà physiologie, malgré eux, sinon sans le 
savoir, du moins sans le vouloir. 

C’est ce que va nous prouver une rapide analyse 
des discours prononcés rà cette tribune par mes 
collègues. 

(1) 11 n’est pas inutile de remarquer, à ce propos, que Mau¬ 
rice Perrin avait appliqué la recherche expérimentale à l’étude 
à laquelle il s’était consacré avec ses collaborateurs Ludger, 
Lallemand et Duroy. 
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II 


Je viens de prononcer le mot de « réfractaire, » 
il appelle si naturellement le nom de mon savant 
collègue, M. Léon Lefort, que personne à coup sûr 
ne s’étonnera de le voir venir immédiatement sous 
ma plume ; il ne saurait s’en étonner lui-même ni 
s’en formaliser après avoir affirmé, sans plus de 
façon, que « malgré leurs efforts, les physiolo¬ 
gistes n’ont pas fait faire Un pas à la question ». 
et après avoir déclaré, conséquent avec lui-même, 
« qu’il faisait fort peu de cas des prétentions des 
physiologistes à prescrire aux chirurgiens des 
règles de conduite. » 

« Prétention » n’est pas tout à fait exact, du 
moins en ce qui nous concerne, c’est une vue de 
M. Lefort; il serait plus conforme, je l’assure, à 
la réalité, de dire les « intentions», ou le désir, 
dans le meilleur sens. 

Quoi qu’il en soit, le profond dédain que cachent 
ces déclarations n’est pas, je crois, de nature à 
toucher les physiologistes, encore moins la phy¬ 
siologie, mais il m’encourage peu à discuter, sur ce 
terrain, avec mon collègue, et il ne me laisse 
aucun espoir de le convertir. Aussi me contente- 
rai-je de signaler quelques-unes de ses assertions 
comme constituant, à l’insu de leur auteur, un 
témoignage et une démonstration du fait que 
j’avançais tantôt, savoir l'intervention quand même 
du mécanisme suggéré par la physiologie et 
l’expérimentation, pour l’explication du phéno¬ 
mène. 

Pour M. Lefort, le réflexe d’arrêt cardiaque ou 



respiratoire primitif (que, par parenthèse, il admet 
implicitement puisqu’il l’invoque pour l’interpréta¬ 
tion pathogénique) n’est point l’effet de l’excitation 
exercée par le contact des vapeurs chloroformiques 
sur les expansions périphériques des nerfs sensitifs 
(nasal et laryngé supérieur), mais bien un effet de 
l’émotion, de la peur éprouvées par le malade en 
imminence d’opération ; C’est cette faculté d’émo¬ 
tion, cette émotivité, cette préoccupation intelli¬ 
gente, apanage exclusif de l’être humain, qui 
établiraient entre ce dernier et l’animal, upe dif¬ 
férence incommensurable, entraînant toute « inap¬ 
plicabilité des résultats expérimentaux. » 

Or, en premier lieu, tout phénomène d’arrêt ré¬ 
flexe ayant pour point de départ et pour cause 
l’émotivité, se rapporte précisément et expressé¬ 
ment au même mécanisme physiologique que le 
phénomène d’arrêt, dû à l’action primitive des va¬ 
peurs de chloroforme; en sorte que les conditions 
de l'émotivité viennent, en ce cas, renforcer la 
production du phénomène et de l’accident qu’il 
constitue, puisque deux causes, au lieu d’une, 
agissent simultanément, l’une s’ajoutant à l’autre. 
Je n’ai eu garde d’oublier l’influence de cette cause 
prédisposante et adjuvante, dans l’appréciation des 
conditions capablos de favoriser le phénomène 
d’arrêt réflexe, lorsque j’ai dit : 

, «... C’est là une condition puissamment prédispo¬ 
sante au phénomène d’arrêt fonctionnel... et cette 
condition est d’autant plus favorable et efficace, 
qu’en dehors de la prédisposition matérielle, orga¬ 
nique, elle crée, notamment chez les neurasthé¬ 
niques et les névrosiques de toute espèce, la pré¬ 
disposition morale par Vémotivité... » 

Mais il ne faut pas croire, comme semble le faire 
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M. Lefort, que l’homme possède exclusivement, 
grâce à l’intelligence dont il est doué, le privilège 
de cette prédisposition morale ; il est des animaux 
— et le chien est au premier rang de ceux-là — 
qui la possèdent à un degré qui les place, sous ce 
rapport, sinon au même rang, du moins fort près 
de l’homme lui-même. Ce n’est pas, en effet, sans 
les manifestations d’une émotion réelle et de la 
plus vive appréhension que le chien, au moment 
d’être fixé sur l’appareil de contention, se sent 
appréhendé, muselé et ligoté ; quelque douceur 
humanitaire que l’on y mette, quelques caresses 
consolatrices qu’on lui prodigue, il proteste par ses 
résistances et se débat dans de vigoureux efforts : 
les effets de cette lutte s’ajoutant aux premiers 
effets de l’émotion et de l’apeurement, réalisent 
une condition fonctionnelle d’autant plus défavo¬ 
rable et dangereuse vis-à-vis de l’action du chlo¬ 
roforme, que le cœur du chien est celui qui, dans 
toute la série, offre normalement le plus d’irré¬ 
gularités; ce qui constitue pour lui une prédispo¬ 
sition individuelle exceptionnelle. L’on s’explique, 
par là, la facilité des accidents et de la mort par 
chloroformisation chez le chien, surtout si celle-ci 
est pratiquée avec l’espèce d’abandon que signalait 
Vulpian, et sans les précautions tutélaires qui 
nous permettent aujourd’hui de sauvegarder, avec 
une sûreté presque absolue, nos animaux en ex¬ 
périence. Ces précautions — rationnellement sug¬ 
gérées par l’étude du mécanisme pathogénique 
des accidents — résident, on le sait maintenant 
mieux que jamais, soit dans l’emploi méthodique 
des mélanges titrés, soit — ce qui est plus efficace 
encore—dans l’usage simultané des injections anal- 
gésiantes préventives, qui ont le précieux avantage 
d’émousser à la fois l’hyperexcitabilité, tant d’or- 
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dre matériel ou organique, que d’ordre moral ou 
émotionnel. 

L’emploi du bichlorure de méthylène que j’avais 
pris l’habitude, autrefois, de substituer, comme 
le fait M. Lefort, au chloroforme, réalise, jusqu’à 
un certain point, le mélange titré, c’est pourquoi 
il engendrait moins d’accidents que ce dernier ; 
mais je lui préfère encore, et de beaucoup, la 
méthode mixte de l’injection préventive soit de 
morphine, soit de narcéine. 

L’argument, basé sur l’influence de l 'émotivité 
ne tient donc plus, par cette double raison que, 
d’une part, le mécanisme physiologique rentre 
exactement dans celui du réflexe d’arrêt, auquel il 
vient s’ajouter, et qu’il renforce, dans la produc¬ 
tion de l’accident primitif; et que, d’autre part, 
l’on ne saurait arguer de cette différence entre 
l’homme et l’animal, et en particulier le chien qui 
est soumis, presque à l’égal de son maître, dans 
les conditions dont il s’agit, aux mêmes influences 
morales de l'émotion et de la peur. 

D’ailleurs, M. Lefort admet aussi, en fait, le mé¬ 
canisme physiologique de l’accident primitif d’ar¬ 
rêt réflexe, puisqu’il reconnaît avoir perdu, parce 
mécanisme, un de ses morts par le chloroforme : il 
s’agit d’un enfant dont il relate tout au long 
l’observation, et qui devait subir une opération de 
très peu d’importance. Un cas bien observé et 
avoué par M. Lefort, cela suffirait pour confirmer 
les résultats de l’expérimentation; mais, quoi qu’il 
en dise, notre collègue peut être assuré que ce 
cas n’est pas le seul. 

Relativement à la méthode des mélanges titrés, 
dont M. Lefort croit pouvoir attribuer l’invention 
à Glover (1862), je ferai remarquer que la tenta¬ 
tive du chirurgien anglais ne diffère pas sen- 
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siblement de toutes les tentatives semblables 
inspirées par la pensée quasi instinctive de do¬ 
ser l’anesthésique, mais dans lesquelles Ton 
n’est pas arrivé à la réalisation d’une méthode 
exacte, tant que l’on n’a pas fait appel à l’analyse 
expérimentale ; il pouvait bien y avoir un titrage 
approximatif de chloroforme et d’air dans le sac 
de Clover, mais le mélange, d’ailleurs uniforme 
(4 1/2 0/0), n’était pas distribué d’une façon exacte 
et mesurée ; ce qui est l’essentiel. Il n’y a pas plus 
d ! assimilation à faire entre le procédé de Glover et 
le procédé de Paul Bert, basé sur les données ex¬ 
périmentales, qu’entre ce dernier et les nombreuses 
variations récentes du procédé de la compresse, 
où l’on obéit bien toujours à l’idée inspiratrice du 
dosage et du titrage, mais sans jamais la réa¬ 
liser. 

Enfin, je ne puis m’empêcher de dire un mot de 
la façon dont M. Lefort apprécie l’intervention de 
la recherche scientifique mise en regard de la res¬ 
ponsabilité du praticien : M. Lefort semble oroire, 
— et il n’hésite pas à le dire, — que c’est placer 
cette responsabilité dans une situation délicate, 
dangereuse même, en vue de la possibilité d’une 
action judiciaire, que d’indiquer les moyens les 
meilleurs, puisqu’ils sont déduits de bonne foi de 
la recherche scientifique, d’éviter les dangers de 
la chloroformisation. Il n’est pas besoin d’insister 
sur ce qu’une pareille doctrine, si elle pouvait pré¬ 
valoir, — oe qui n’est pas à craindre, heureuse¬ 
ment, — aurait d’attentatoire à la conscience pro¬ 
fessionnelle, en même temps qu’à la liberté de la 
recherche et au progrès scientifique. 

— J’arrive à M. Verneuil, qui m’a pris particu¬ 
lièrement à partie : je né m’en plains pas • c’était 
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doublement son droit, je l’avaia mis en cause d’une 
façon bien inattendue pour lui, en exhumant des 
paroles qu’il aurait bien voulu, sans doute, laisser 
dormir dans l’oubli; et il avait, de ce fait, à dé¬ 
fendre... un mauvais cas, qui, malheureusement, 
n’était pas niable. Il l’a défendu de son mieux, et 
je lui ai prêté, pour cela, bien volontiers, le flanc, 
toutes les fois qu’il l’a cru nécessaire. Aussi lui 
laisserai-je, — qu’il me pardonne cette générosité 
tout amicale, — l’entier bénéfice de tous les coups 
qu’ils m’a portés personnellement, du reste, avec sa 
courtoisie habituelle, et qui ne m’ont pas, d’ailleurs, 
trop meurtri, je dois l’avouer; je ne prendrai, dans 
son discours, que ce qui regarde la physiologie, 
c’est-à-dire la science absolument impersonnelle, 
bien décidé, encore une fois, à laisser complètement 
de côté tout ce qui ressemble à cette inadmissible 
querelle entre physiologistes et chirurgiens, que 
(je le dis entre parenthèses, et bieq vite, pour la 
dernière fois) M. Verneuil a eu une .certaine ten¬ 
dance, involontaire sans doute, à envenimer. 

Ceci posé, un mot seulement relativement à mes 
lapins, que M. Verneuil a fqrt malmenés (je cqm - 
prends qu’il leur en ait un peu voulu), et qui S9 
sont cependant montrés, de l’aveu de la plupart 
de mes collègues, on ne peut plus académiques. 

M. Verneuil nous met au défi de produire, dans 
nos laboratoires, la syncope cardiaque, avec le 
chloroforme : je lui apporte la production du fait, 
à volonté; il trouve la chose trop facile; et il 
ajoute que ce n’est là qu’une syncope passagère, 
anodine, comme il l’appelle. — Pas aussi anodine 
que cela, mon cher collègue et maître : le lapin, 
tout comme votre malade, peut fort bien y rester. 
Eh! qu’importe, d’ailleurs; le phénomène se pro¬ 
duit, il existe, cela suffît pour nous permettre d’en 



rechercher et d’en dévoiler le mécanisme. Ce qui 
n’a jamais été fait, je le répète et je le maintiens, 
et ce qui ne pouvait être fait sur le terrain pure¬ 
ment clinique, où l’observation n’est pas allée au 
delà de la constatation du phénomène. 

Faut-il rappeler, à ce sujet, que le mécanisme 
de la syncope cardiaque par anémie cérébrale n’a 
été connu et trouvé que le jour où un médecin a 
transporté la recherche, de la clinique sur le ter¬ 
rain expérimental : jai nommé Piorry, qui a immé¬ 
diatement déduit, des résultats de ses expériences, 
le traitement rationnel de cette syncope, par l’in¬ 
version, de la même manière que nous déduisons 
de la connaissance du mécanisme de l’accident 
primitif essentiel de lachloroformisation lesmoyens 
rationnels de le prévenir. 

Cette inversion, que vous avez invoquée comme 
une de vos ressources dans le cas d’imminence de 
mort par le chloroforme, vous én devez précisé¬ 
ment la connaissance et l’indication à l’expérimen¬ 
tation ; et, pour le dire en passant, en la mettant 
en œuvre dans tout cas de mort apparente relevant 
de la chloroformisation, vous n’agissez pas tou¬ 
jours selon une indication précise et appropriée. 

M. Verneuil a cru devoir invoquer — pour les 
besoins de sa thèse — les fameuses paroles de 
Cl. Bernard, rappelées et répétées, à tout propos 
et hors de propos, par les contempteurs de l’expé¬ 
rimentation, et dont les anti-vivisectionnistes, en 
particulier, se sont fait une arme : 

« Ceux qui veulent aujourd’hui tout expliquer 
en médecine par la physiologie prouvent qu’ils ne 
connaissent pas la physiologie, et qu’ils la croient 
plus avancée qu’elle n’est ; ceux qui repoussent 
systématiquement les explications physiologiques 
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en médecine prouvent qu’ils ne connaissent pas le 
développement de la médecine scientifique , et 
qu’ils se trompent sur son avenir. » 

Il faut, en vérité, que ceux qui s’évertuent à se 
servir de ces paroles contre la physiologie et son 
intervention, s’illusionnent singulièrement sur leur 
réelle signification ; car ils s’accusent et se con¬ 
damnent eux-mêmes, sans s’en douter : il est évi¬ 
dent que, dans la première partie de sa phrase, 
01. Bernard a voulu parler des médecins qui, peu 
familiarisés avec la physiologie et l’état réel de 
ses acquisitions, au moment où ils en abusaient, 
cherchaient, quand même, à « tout expliquer » par 
elle; il faisait allusion à la fameuse médecine doc¬ 
trinale dite « physiologique », qui, malgré ses 
excellentes intentions, n’en avait guère que le nom. 

Quant à ceux que le grand maître désigne, en 
second lieu, comme « repoussant systématique¬ 
ment les explications physiologiques en méde¬ 
cine, etc. », ils doivent facilement se reconnaître 
dans ces paroles, pour peu qu’ils se tâtent, surtout 
à propos de la présente discussion; et je crains 
bien que mon excellent ami M. Verneuil ne se 
soit quelque peu exposé, sans y prendre garde, à 
être classé, sinon tout à fait à la tête, au moins 
tout proche et à la suite de ces « systématiques ». 
Il conviendra, en tout cas, que sa citation n’est 
guère appropriée, s’il a eu l’intention, comme cela 
est certain, de l’emprunter en faveur et à l’appui 
de son argumentation. 

Puisque nous sommes sur le chapitre des cita¬ 
tions, je signalerai de suite, comme ne répondant 
pas non plus à ses désirs, les paroles que M. Ver¬ 
neuil a cru devoir emprunter à M. Dastre — un 
des nôtres, comme il l’appelle, et des meilleurs, ce 
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à quoi je suis loin de contredire — à propos de la 
méthode des mélanges titrés : 

« S’il fallait, dit M. Dastre (Les Anesthésiques, 
p. 109) porter un jugement pronostique sur l’ave¬ 
nir de cette méthode d’administration chlorofor¬ 
mique, je dirais que son usage restera toujours 
limité et restreint. Son intérêt théorique reste 
intact, mais la chirurgie pratique trouvera vrai¬ 
semblablement ailleurs la solution des difficultés 
de l’anesthésie. » 

Je ne crois guère me tromper en attribuant à ce 
jugement pronostique un tout autre sens que 
celui] que M. Verneuil est porté à lui donner, dans 
l’intérêt de son opinion personnelle : M. Dastre 
n’est pas sans connaître les difficultés et les résis¬ 
tances routinières des praticiens à admettre et à 
inaugurer des méthodes et des procédés nouveaux, 
fussent-ils des plus justifiés ; c'est pourquoi il 
doute et augure mal de l’empressement des chi¬ 
rurgiens à adopter la méthode des mélanges titrés 
Surtout en présence d’un outillage quelque peu 
compliqué et encombrant ; mais la reconnaissance 
explicite de tout l’intérêt de cette méthode ne peut 
que lui inspirer, logiquement, le désir de la voir 
appliquer, autant que possible ; peut-être aussi y 
a-t-il dans cette appréciation restrictive de M. 
Dastre, en ce qui concerne uniquement les diffi¬ 
cultés d’application, certaine influence, involon¬ 
tairement subie, du sentiment de la paternité eu 
égard à une autre méthode passible de moins de 
difficultés pratiques. 

En tout cas, le jugement du savant physiolo¬ 
giste ne saurait passer pour une critique de fond, 
encore moins pour une détraction. 

M. Verneuil nous demande — et c’est le seul 
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point de détail sur lequel je désire lui répondre —• 
si « nous avons essayé et réussi, à travers l’orifice 
étroit des narines du ehien et du lapin, à cocaï- 
niser le labyrinthe nasal si compliqué chez le pre¬ 
mier de ces animaux, et comment nous avons pu 
de même pulvériser la cocaïne dans leur pharynx 
et dans leur larynx? » 

Mais, certainement, cher collègue et maître, j’ai 
essayé, réalisé, et réussi tout cela, sans quoi je ne 
l’eusse pas annoncé ; de son côté, et sans qu’il eût 
été inforpaé de mes propres expériences, pas plus 
que je ne connaissais les siennes, M. François Franck 
a recherché et obtenu les mêmes résultats. Il vous 
les a annoncés et recommandés dans sa substan¬ 
tielle communication, et vous avez dû les accueillir 
tacitement, avec la même faveur que cette com¬ 
munication, remarquable à tous égards, que vous 
avez si justement louée, et que je ne saurais trop 
me féliciter d’avoir provoquée. Mais comment se 
fait-il qu’étant et vous déclarant d’accord avec 
M. François Franck, lequel s’est montré absolu¬ 
ment d’accord avec moi sur tous les points essen¬ 
tiels de la question (ce qui prouve que les expéri¬ 
mentateurs ne sont pas toujout-s et tant en oppo¬ 
sition qu’il vous plaît à dire), vous ne le soyez pas 
avec moi ? - 

Il y a là une préférence dont j’ai le droit d’être 
un peu jaloux, mais il y a surtout une contradic¬ 
tion qu’il n’était pas inutile de relever. 

Enfin, M. Verneuil a terminé par où il aurait 
dû, à mon humble avis, commencer, en se confor¬ 
mant à cette déclaration pleine de sagesse et de 
conciliation, dont j’avais fait, pour mon compte, 
le thème de mes communications sur le sujet en 
discussion : 
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a Travailler, d’un commun accord, physiologis¬ 
tes et cliniciens, à éclairer les derniers points 
obscurs ou indécis de l’anesthésie chirurgicale 
pour en supprimer les dangers. » 

. Je n’ai pas eu, toutes mes paroles en témoignent 
comme mes recherches, d’autre désir et d’autre 
but. 

Avec M. A. Guérin, la physiologie et l’expéri¬ 
mentation retrouvent et reprennent leur droit ; il 
leur reconnaît et leur assigne, judicieusement, 
leur part et leur rôle dans la recherche et la déter¬ 
mination du mécanisme pathogénique des acci¬ 
dents et de la mort par le chloroforme ; et c’est 
avec une raison indiscutable qu’il a dit à ses col¬ 
lègues, les chirurgiens : « Si vous ignorez parfois 
la cause de la mort par le chloroforme; si vous 
craignez de ne pas la découvrir, pourquoi ne pas 
demander aux physiologistes de nous aider dans 
nos recherches...? » Il eût pu ajouter, avec non 
moins de raison, qu’il leur était impossible de se 
passer du secours de la physiologie et de l’expé¬ 
rimentation, pour arriver à cette connaissance. 
L’expression de notre pensée, à cet égard, relati¬ 
vement à la nécessité et au caractère de certitude 
des recherches de laboratoire, a paru un peu exa¬ 
gérée à mon éminent ami et maître : je me suis 
expliqué plus haut, à ce sujet, de façon à lui 
donner, je l’espère, entière satisfaction, tout le 
malentendu résidant dans la confusion, que je 
crois avoir dissipée, des deux termes : laboratoire 
et méthode expérimentale, termes connexes, il est 
vrai, mais non indissolublement liés. 

Nul n’en a donné précisément un plus éclatant 
témoignage que M. A. Guérin, par sa belle appli¬ 
cation de l’observation expérimentale à l’étude des 
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agents d’infection disséminés dans l’atmosphère des 
salles de chirurgie, et par les déductions qu’il en a 
su tirer pour le traitement rationalisé des plaies. Ici, 
la salle d’hôpital a constitué le laboratoire; mais, il 
n’en est pas moins vrai que la doctrine des germes 
pathogènes n’a reçu sa véritable et définitive con¬ 
sécration que de l’expérimentation systématisée et 
méthodique réalisée dans le laboratoire propre¬ 
ment dit. M. A. Guérin le reconnaît, du reste, 
lorsqu’il dit explicitement : 

« J’admets avec les physiologistes qu’une vérité 
n’est jamais mieux démontrée que lorsqu’elle l’a 
été expérimentalement ... » Je n’ai jamais voulu 
prétendre autre chose, si ce n’est, pourtant, que 
l’expérimentation seule est capable de déterminer 
certains mécanismes pathogéniques, tels que celui 
des accidents primitifs du chloroforme agissant 
sur les extrémités des nerfs sensitif, nasal et 
laryngé supérieur. 

Ce mécanisme, M. A. Guérin l’admet aussi plei¬ 
nement, mais il hésite à 'l’attribuer au fait d’une 
simple irritation? Il s’agirait, selon lui, d’une 
sorte d’étonnement (?) imprimé aux nerfs des’fosses 
nasales, lequel serait communiqué au pneumo¬ 
gastrique, et par lui au muscle cardiaque. 

Etonnement, irritation, qu’importe ! Le phéno¬ 
mène et le mécanisme de sa production sont tou¬ 
jours les mêmes. Irritation est, d’ailleurs, le mot 
consacré, et si l’on ne veut rien préjuger, le mieux 
est de dire : impression sensitive. 

Quoi qu’il en soit, le mécanisme fondamental 
tel que je l’ai expérimentalement démontré et ex¬ 
posé, étant admis par M. A. Guérin, il en déduit 
un procédé de traitement préventif aussi simple 
qu’ingénieux, mais qui, malheureusement, ne pa¬ 
rait pas acceptable, pour deux raisons capitales. 

5 
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En serrant les narines, comme le propose M. A. 
Guérin, de façon à obstruer l’entrée des fosses 
nasales, et à empêcher, ainsi, l’arrivée des vapeurs 
de chloroforme, au contact des expansions du nerf 
nasal, on empêche en même temps et nécessaire¬ 
ment l’entrée normale de l’air à respirer, et l’on 
s’oppose, par conséquent, et à sa source, pour ainsi 
dire, à l’accomplissement normal, si désirable en 
cette occurrence, delà fonction respiratoire; d’un 
autre côté, l’on n’évite que partiellement, et à peine 
à moitié, la cause des accidents et du danger, 
attendu que la pénétration par la bouche des va¬ 
peurs chloroformiques continue à réaliser le con¬ 
tact direct avec les expansions du laryngé supé¬ 
rieur, et que ce contact peut devenir d’autant plus 
efficace pour la production de l’accident primitif 
en question, que l’aspiration par la bouche seule 
est plus intense ; d’ailleurs, même par cette voie, 
le chloroforme peut et doit facilement pénétrer 
par l’arrière-cavité des fosses nasales, et impres¬ 
sionner, quoique d’une façon un peu détournée, la 
pituitaire et ses nerfs de sensibilité générale. 

L’objection et le reproche, suffisamment jus¬ 
tifiés, je crois, que soulève le procédé de M. A. Gué¬ 
rin, je les ai déjà adressés au procédé récemment 
décrit par M. Marcel Baudoin, et dans lequel se 
fait l'administration goutte à goutte du chloro¬ 
forme, en pinçant les narines avec les doigts qui 
tiennent appliquée la compresse ; et j’aurai à les 
répéter tout à l’heure, à propos de la communica¬ 
tion de M. Léon Labbé. 

Si je ne crois pas pouvoir accepter, pour les 
motifs que je viens de faire valoir, le procédé de 
prévention proposé par M. A. Guérin, en déduc¬ 
tion d’ailleurs logique, quant à elle, du mécanisme 
pathogénique de l’arrêt fonctionnel réflexe, je suis 
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parfaitement d’accord avec lui relativement à la 
dissociation possible et probable des effets car¬ 
diaques et des effets respiratoires, selon la nature 
et la provenance de la cause initiale, et son aetion, 
en quelque sorte spécifique, sur les centres ou 
noyaux organiques 'respectifs des systèmes car¬ 
diaque et respiratoire ; l’explication très ingénieuse 
qu’il en donne, puisée dans l’intéressant exemple 
des effets laryngo-respiratoires, sans implication 
appréciable du fonctionnement du cœur, provo¬ 
qués par la maladie singulière dite « fièvre de 
foin, » est parfaitement rationnelle, et elle apporte 
une confirmation de plus à la démonstration ex¬ 
périmentale que j’ai donnée de la séparation orga¬ 
nique et fonctionnelle des centres respiratoire et 
cardiaque dans le bulbe rachidien. 

L’intervention de M. Léon Labbé dans la dis¬ 
cussion a eu particulièrement pour but de prôner, 
comme la meilleure et actuellement la plus sûre 
des méthodes préventives des accidents chloro¬ 
formiques, surtout des accidents au début, la 
méthode qu’il appelle des doses petites, continues, 
sans intermittences, par opposition à la méthode 
des intermittences et des doses massives du pro¬ 
fesseur Gosselin. 

Gette méthode des doses minimes et continues 
par la compresse serrée sur les narines, et dont 
M. Labbé s’attribue la paternité, est précisément 
celle qui a été si bien et si minutieusement dé¬ 
crite par M. Marcel Baudouin, et que nous avons 
plusieurs fois signalée, dans nos précédentes com¬ 
munications sur ce sujet. 

Il y a, incontestablement, dans ce procédé, une 
tendance et un effort vers la réalisation , la plus 
simple possible, des conditions de la méthode des 
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mélanges titrés, que M. Léon Labbé considère 
comme étant « certainement (ce sont ses propres 
expressions) l’idéal de la chloroformisation, mais 
qui, ajoute-t-il, dans l’état actuel, est inapplica¬ 
ble, d’une façon courante, étant donnés le volume 
et la complication des appareils nécessaires, dont 
le type parfait a été réalisé par M. Raphaël Du¬ 
bois. » 

Quels que soient les avantages relatifs de son 
procédé, abstraction faite, bien entendu, du pince¬ 
ment des narines, dont nous dénoncions, à l’ins¬ 
tant, les inconvénients, M. Labbé se fait assuré¬ 
ment illusion, lorsqu’il croit réaliser, par ce moyen, 
même avec des apparences d’exactitude, la vraie 
méthode des mélanges titrés. Il ne se sert même 
pas, que je sache, d’un compte-gouttes pour le 
dosage intercurrent de l’anesthésique, et ce n’est 
pas avec la compresse presque hermétiquement 
appliquée devant l’ouverture bucco-nasale, qu’il 
peut espérer un mélange titré, dans la véritable 
acception du mot, de chloroforme et d’air. 

Les cornets à longue et large ouverture, tel que 
celui qui est en usage dans la marine, et, mieux 
encore, les petits masques de laine montés en fil 
de fer, et qui reçoivent sur leur partie supérieure, 
à une certaine distance des ouvertures de la bou¬ 
che et du nez, les gouttes exactement dosées et 
versées, à l’aide d’un compte-gouttes approprié, 
sont, de tous points, préférables à la compresse 
immédiatement appliquée et obturante, et rem¬ 
plissent des conditions meilleures et plus rappro¬ 
chées du véritable titrage. 

Je signalerai, à ce propos, un petit et très- 
simple dispositif de M. le docteur Créquy, notre 
ancien collègue d’internat, qui l’a décrit dans 
une note présentée à la Société de Chirurgie (4 dé- 
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cembrel889), et dont j’ai pu constater les avanta¬ 
ges relatifs, en l’essayant récemment, avec l’au¬ 
teur, sur les animaux. 

Mais, encore un coup, ces tentatives ne réalisent 
point les conditions réelles de la vraie méthode 
des mélanges titrés, et force est de recourir, pour 
cela, à un appareil approprié et rigoureusement 
systématisé. 

Je ne puis quitter mon cher collègue et ami 
M. Labbé sans exprimer la surprise que j’ai éprou¬ 
vée de lui voir abandonner et condamner quasi- 
irrémédiablement la méthode mixte de morphine 
et chloroforme, dont il a été un des plus ardents 
promoteurs, et dont il a dû retirer certainement 
quelques bénéfices, ne fût-ce que dans le cas si 
remarquable, qu’il me communiquait tout récem¬ 
ment, et dans lequel, après avoir une première 
fois tenté vainement de réaliser les effets anesthé¬ 
siques du chloroforme seul, chez une malade qui 
devait être soumise à l’opération de l’ovariotomie, 
et après avoir été dans l’obligation de remettre 
l’opération à un jour subséquent, il avait cette fois 
réussi le plus facilement du monde, et rapidement, 
la chloroformisation nécessaire, à la suite d’une 
injection préalable de chlorhydrate de morphine. 
J’aurais voulu, tout au moins, voir M. Labbé, 
accompagner cette condamnation sommaire d’une 
méthode qu’il a, si je ne m’abuse, le plus pratiquée 
parmi les chirurgiens de Paris, des principales 
raisons justificatives de cet abandon sans appel : 
ces raisons, venant de sa bouche autorisée, auraient 
eu une signification et une valeur particulières. 

De M. François Franck et de sa remarquable 
communication, je n’aurais rien à dire, que pour 
user du droit qu’elle me donne de me féliciter de 
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ï’avoir provoquée, si je ne tenais à constater encore 
une fois le parfait accord qu'il y a entre nous sur 
tous les points fondamentaux de la question, qu’il a 
seulement développés plus abondamment et avec 
plus de détails, mais en y ajoutant un chapitre 
personnel du plus haut intérêt et qui, quoi qu’on en 
ait dit, aura une grande importance dans les indi¬ 
cations préalables de la chloroformisation opéra¬ 
toire : je veux parler du chapitre de pathologie 
expérimentale et comparée. 

Une seule et bien mince dissidence existe entre 
mon excellent collègue et ami et moi, en ce qui 
concerne l’intervention préalable de la morphine 
pour la chloroformisation. Je ne saurais partager 
ses appréhensions, que je me permets de croire 
exagérées, relativement aux dangers de cette inter¬ 
vention; et je ne pense pas que ce qu’il a observ é 
sur quelques-uns de ses animaux, et qu’il a appelé 
« la mort à bas bruit », soit, en réalité, le fait de 
la morphinisation préalable. Le chloroforme suffit 
seul, pour cette besogne, surtout chez le chien, et 
aussi chez les malades, chez lesquels les accidents 
observés dans les mêmes conditions ne sauraient 
être attribués, avec certitude, à la morphinisation 
préalable : qu’est-ce qui prouve, en effet, que ces 
mêmes accidents ne se seraient pas produits à la 
suite de la chloroformisation seule, et peut-être 
même avec plus de facilité que si la morphine n’était 
pas intervenue. La présomption, en ce cas, d’après 
les données expérimentales, est plutôt en faveur de 
la seconde hypothèse que de la première; car, j’y 
insiste, et je le maintiens, l’administration préa¬ 
lable de la morphine ou de la narcéine assure, 
chez l’animal, même chez le chien, tant prédisposé 
aux accidents cardio-réflexes, l’immunité à peu 
près constante de la chloroformisation. 
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Pour permettre de réaliser, autant que possible, 
cette immunité, sans les appréhensions qui s’atta¬ 
chent à l’emploi de la morphine, je n’ai pas cessé 
de poursuivre avec mon collaborateur en chimie, 
M. Duquesnel, le perfectionnement des procédés 
capables de donner la narcéine à l’état de solubilité 
parfaite, d’une activité suffisante, et exempte de 
tout danger. Or, le produit que je présente ici, 
obtenu par électrolyse de la narcéine, est très so¬ 
luble ; il est conséquemment susceptible d’être ad¬ 
ministré 6n injections sous-cutanées; et nous avons 
pu nous assurer expérimentalement de son acti¬ 
vité physiologique, exactement dans le sens carac¬ 
téristique de l’action de la narcéine (sommeil 
calme, tranquille, sans accidents consécutifs d’au¬ 
cune sorte], aux doses très maniables de 2, 3, 4 et 
5 centigrammes. Nous poursuivons cette étude, et 
nous espérons pouvoir en donner prochainement 
les résultats définitifs. 

Pour ce qui est de l 'atropine, si j’ai formulé, à 
son égard, quelques réserves, c’est surtout en vue 
de l’activité de cette substance qui peut la rendre 
dangeréuse, surtout si elle n’est pas dans un état 
de pureté chimique désirable, et non point parce 
qu’elle ne répondrait pas à l’indication fournie par 
le mécanisme physiologique de l’accident. Je 
répète, d’ailleurs, qu’associée à la morphine ou à 
la narcéine, l’atropine peut, tout au moins, jouer le 
rôle d’antagoniste efficace, avec réciprocité de la 
part des alcaloïdes de l’opium, ce qui les dépouille 
respectivement de leur nocuité possible. 

C’est là, du reste, une question d’indication rele¬ 
vant de l’appréciation clinique, eu égard aux mul¬ 
tiples contingences créées soit par la maladie, soit 
par le malade. 
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CONCLUSIONS 

1° Tant qu’il y aura mort ou danger de mort 
par le chloroforme et la chloroformisation, encore 
bien que ce danger et sa réalisation puissent être, 
dans certains cas, inévitables et au-dessus des 
ressources de la science et de l’art, il y a lieu, et 
c'est le devoir des hommes de science et de pra¬ 
tique, de rechercher, sans relâche, tous et les 
meilleurs moyens de conjurer et de combattre ce 
danger. 

2° Cette question étant essentiellement une 
question de toxicologie, et par conséquent du 
domaine physiologique et expérimental, c’est à la 
physiologie et à l’expérimentation qu’il appartient 
de déterminer le mécanisme pathogénique des 
accidents, d’où doivent être déduits rationnelle¬ 
ment les indications et les moyens de prévention 
et de traitement. 

3° Cette détermination et les connaissances qui 
en découlent sont aujourd’hui assez avancées et 
assez positives, pour permettre à la clinique d'en 
bénéficier, par l’essai et l’application des moyens 
et des procédés démontrés efficaces par l’expéri¬ 
mentation, et qu’elle n’a pas le droit de répudier. 

4° En l’état actuel, les moyens préventifs sug¬ 
gérés et indiqués par le double mécanisme du 
réflexe d’arrêt fonctionnel primitif ou secondaire, 
et de l’action toxique par imprégnation générale, 
résident essentiellement : 

a) D’une part, dans l’adjonction préalable et sys¬ 
tématisée des analgésiques généraux et locaux à 
l’anesthésique en vapeur ; . 
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b) D’autre part, dans le dosage et le titrage le 
plus exact possible de la substance anesthésique : 
cette exactitude ne peut, à l'heure actuelle, être 
obtenue que par l’emploi de la méthode des mé¬ 
langes titrés, basée sur la recherche et l’analyse 
expérimentales. 

Les moyens curatifs peuvent être ramenés et se 
résument en tous ceux qui sont capables de rani¬ 
mer les phénomènes mécaniques de la fonction 
respiratoire, éteinte ou près de s’éteindre, cette 
extinction constituant le mécanisme essentiel de 
l’action toxique propre du chloroforme. Or, de tous 
ces moyens, celui qui doit prédominer et prévaloir, 
comme le plus rationnel, conséquemment le plus 
efficace, et, il est permis de le dire, souverain, 
c’est la respiration artificielle, à la condition d’être 
réalisée selon les indications expresses de l’expé¬ 
rimentation, c’est-à-dire par le procédé de Y insuf¬ 
flation, transporté et adapté à la pratique chirur¬ 
gicale. 

Dans ce but, j’ai cherché, avec le concours de 
notre ingénieux constructeur, M. Ch. Verdin, à 
réaliser pratiquement, d’une part, un procédé des¬ 
tiné à permettre, à tous les moments de la chlo¬ 
roformisation et de l’opération, et surtout dans les 
moments critiques et de danger imminent, de con¬ 
stater d’une manière facile et certaine l’état des 
mouvements respiratoires; d’autre part, le moyen 
de pratiquer sur l’homme, le cas échéant, c’est-à- 
dire en cas d’asphyxie, Y insufflation pulmonaire. 

1° Pour le premier cas : constatation objective 
de l’état de la respiration, j’ai fait construire un 
pneumographe (enregistreur des mouvements 
respiratoires) des plus sensibles et pouvant s’adap¬ 
ter facilement, grâce à la forme de ceinture qui lui 



a, été donnée,, soit au pourtour du thorax, soit à la 
partie supérieure de l’abdomen (région diaphrag¬ 
matique), selon le siège de l’opération. 

La ceinture peut être à volonté allongée ou rac¬ 
courcie, grâce à un dispositif à glissement extem¬ 
porané. Les deux tambours élastiques qu’elle porte 
à chacun de ses bouts sont reliés à un tube trans¬ 
metteur, aboutissant à un récepteur armé d’un 
levier mobile qui peut ou bien traduire en l’air, 
comme on le voit ici, les plus faibles mouvements 
respiratoires du thorax, ou bien les inscrire sur 
un cylindre enregistreur. 

2° Le dispositif de la respiration artificielle par 
l’insufflation pulmonaire, chez l’homme, sans in¬ 
tervention de la trachéotomie, se compose^ d’un 
masque avec ses accessoires, et d’un soufflet (1). 

Le masque est un cylindre en métal, surmonté 
à sa partie évasée d’un col en caoutchouc permet¬ 
tant et réalisant une adaptation aussi parfaite que 
possible à la face de l’individu, le nez compris : 
cette adaptation doit être, en effet, quasi hermé¬ 
tique, et telle que l’air insufflé ne puisse s’échap¬ 
per par la moindre fissure. L’extrémité inférieure 
du masque se termine par un tube approprié, 
muni d’un trou d’échappement à glissière, pour la 

(1) Nous nous empressons de rappeler, à ce propos, l'ex¬ 
cellente tentative faite par M. le docteur Paul Thiéry, ancien 
prosecteur à la Faculté, pour substituer l’insufflation pulmo¬ 
naire, soit de bouche à bouche, soit avec le soufflet, aux pro¬ 
cédés de respiration artificielle habituellement en usage en 
clinique. Le remarquable succès obtenu par M. Paul Thiéry, 
sur deux malades du service de M. Polaillon, justifiaient suf¬ 
fisamment son initiative pour provoquer des imitateurs et 
recommander une méthode que j’ai signalée et proposée moi- 
même depuis longtemps. J’essaie aujourd’hui de lui donner 
les caractères d’un procédé, d’un emploi et d’une vulgarisation 
faciles, en évitant autant que possible la trachéotomie, dont 
M. P. Thiéry fait la base essentielle de son modus faciendi. 



prise d’air, et destiné à communiquer, à l’aide d’un 
tube intermédiaire de caoutchouc, avec le soufflet. 

En prévision du cas où, par suite de l’accident 
qu’il s’agit de combattre, il y aurait occlusion de 
l’isthme guttural par la langue gonflée et rétrac¬ 
tée — ce qui constituerait un obstacle à l’insuffla¬ 
tion avec le masque seul,— celui-ci est accompagné 
d’un tube en métal, aplati en forme d’abaisse- 
langue à son bout postérieur, et approprié par son 
bout antérieur à la communication avec le souf¬ 
flet : ce tube s’adapte à frottement à l’ouverture 
terminale du masque; il peut être enfoncé jusqu’à 
la base de la langue, qu’il déprime par conséquent, 
et jusqu’à l’ouverture supérieure de la glotte, et 
permettre ainsi l’insufflation directe de l’air à tra¬ 
vers le larynx. Dans cette éventualité, et pour 
prévenir un refroidissement direct et trop rapide, 
on pourrait surchauffer légèrement l’atmosphère 
ambiante avec un dégagement de vapeur d’eau, 
ou mieux encore à l’aide d’un flacon contenant de 
l’eau chaude à la température normale du corps, 
disposé sur le passage de l’air insufflé, lequel est 
ainsi à la fois humidifié et chauffé. 

On peut, en outre, prendre la précaution tuté¬ 
laire contre l’infection microbienne extérieure, 
d’interposer un tampon d’ouate stérilisée et tami¬ 
sant l’air insufflé. 

Enfin, le soufflet très portatif et facilement ma¬ 
niable présente un dispositif particulier, permet¬ 
tant le dosage exact du volume d’air insufflé : ce 
résultat est obtenu à la faveur d’une tige métal¬ 
lique latérale soumise, à volonté, à des crans 
d’arrêt, et limitant la course du soufflet, partant 
la quantité de prise d’air. Cette prise répond exac¬ 
tement, en volume, aux chiffres de graduation 
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inscrits sur la tige, et déterminés d’avance au spi¬ 
romètre. On sait que ce chiffre moyen, pour 
l’homme, oscille, normalement, au point de vue de 
la capacité pulmonaire, entre trois et quatre litres 
d’air, par respiration. 

L’appareil fonctionne très "bien, comme on le 
voit sur ce sujet qui veut bien se prêter à l’essai, 
et je ne doute pas qu’il ne soit appelé à rendre des 
services réels aux chirurgiens qui voudront bien 
se donner la peine de l’utiliser, à l’occasion, tout 
en souhaitant qu’ils aient cette occasion le plus 
rarement possible. 

Tels sont les préceptes généraiix tirés des ensei¬ 
gnements réciproques et solidaires de la clinique 
et de l’expérimentation, qui jamais, nous osons le 
dire, n’avaient été dégagés et mis en relief comme 
dans la discussion actuelle, en cette question si 
débattue du chloroforme et de la chloroformisa¬ 
tion; c’est là un résultat qui ne saurait être mé¬ 
connu, et dont personne, pas plus du monde pro¬ 
fessionnel que scientifique (car l’un et l’autre se 
tiennent et se confondent étroitement dans le but 
supérieur de la recherche de là vérité pour le bien 
de l’humanité), n’a le droit de se désintéresser. 

Je demeure convaincu que le souvenir de ces 
enseignements pèsera, à l’avenir, d’un certain 
poids, dans l’esprit inquiet et préoccupé du chirur¬ 
gien, en présence de l’inéluctable nécessité de 
l’administration du chloroforme ; et, la discussion 
actuelle, n’eût-elle produit que ce résultat, n’aura 
pas été inutile et stérile, comme se plaisent à le 
croire et à le dire des esprits toujours chagrins 
et amis plus ou moins passionnés du statu quo. 

Je ne regretterai pas, en tout cas, de l’avoir sou¬ 
levée. 
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QUATRIÈME COMMUNICATION. 


M. le président ayant bien voulu m’inviter à 
remettre à aujourd’hui la présentation et la des¬ 
cription des appareils qui accompagnaient ma 
communication de la dernière séance, j’en profi¬ 
terai pour revenir, en quelques mots, sur les 
principales indications du traitement préventif et 
curatif des accidents chloroformiques, suggérées 
par la notion physiologique du mécanisme de ces 
accidents. 

I. Moyens préventifs.— Ils résident essentiel¬ 
lement : d'une part, dans l’action combinée d’un 
analgésique, soit général, soit local, préalablement 
administré, avec l’action de l’anesthésique en va¬ 
peur, le chloroforme ; et d’autre part, dans l'admi¬ 
nistration systématisée, à l’aide de la méthode des 
mélanges titrés, et moyennant un dosage aussi 
exact que possible, du chloroforme, dont la pureté 
doit être, en outre, assurée. 

Le choix de l’analgésique général préventif doit 
être subordonné à l’indication clinique, dans cha¬ 
cun des cas individuels dont il s’agit: en principe, 
la morphine constitue, sans contredit, le moyen le 
plus puissant,.et elle peut être, avec avantage, as¬ 
sociée, selon le procédé de Dastre et Morat, à l’atro¬ 
pine qui, à part son action propre de modérateur 
cardiaque, joue, vis-à-vis de la première, le rôle 
d’antagoniste toxique. Il importe, au premier chef, 
de s’assurer, toujours, de la pureté chimique de 
ces substances, de même que de celle du chloro¬ 
forme. 

Mais, quel que soit le cas, et alors que le chi- 



rurgien éprouve la moindre appréhension de l’em¬ 
ploi de la morphine, seule ou unie à l’atropine, il 
peut s’adresser en toute sécurité à la narcèine 
solubilisée, qui se prête à l’injection hypodermi¬ 
que, aux doses relativement élevées de 3, 4, et 5 
centigrammes, sans exposer à aucun accident, et 
qui a donné, sur le terrain expérimental, les ré¬ 
sultats les plus encourageants relativement à la 
prévention des dangers initiaux de la chlorofor¬ 
misation. 

L’analgésique local, par excellence, est la co¬ 
caïne; son intervention on applications topiques 
(badigeonnages ou pulvérisations) sur la muqueuse 
nasale et pharyngo-laryngée peut être et est, en 
réalité, des plus efficaces pour conjurer le dan¬ 
ger toujours imminent de l’arrêt cardio-réflexe ou 
respiratoire primitif, par irritation des expansions 
périphériques des nerfs nasal et laryngé supé¬ 
rieur; et le devoir est d’y recourir toutes les fois 
surtout que l’on a affaire à un sujet névrosique et 
très excitable. 

II. Traitement des accidents confirmés.— Je 
ne reviendrai pas ici sur la série de moyens indi¬ 
qués et vulgairement en usage dans le cas de syn¬ 
cope cardiaque ou respiratoire, ou de l’une et de 
l’autre à la fois, et qui appartiennent à l’arsenal 
des excitants et des révulsifs de tout ordre, locaux 
et généraux, depuis le marteau de Mayor, les ap¬ 
plications chaudes, la sinapisation, les frictions, la 
flagellation, l’électrisation, etc., etc., jusqu’aux 
injections d’éther, et y compris l’inversion ; quelle 
que puisse être l’efficacité de ces moyens, qui ont 
surtout l’avantage d’être, pour la plupart, facile¬ 
ment et immédiatement réalisables, ils ne sau¬ 
raient valoir la méthode qui se déduit rationnelle- 
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ment de la connaissance, aujourd’hui bien établie, 
du mécanisme pathogénique des accidents qu’il 
s’agit de combattre : nous avons nommé la respi¬ 
ration artificielle, à la condition d’être réalisée 
selon les indications expresses de l’expérimenta¬ 
tion, c’est-à-dire par le procédé de l’insufflation 
transporté et adapté à l’homme, et par conséquent 
à la pratique chirurgicale. 

C’est à cette adaptation que je me suis appliqué, 
à l’aide des appareils très simples que je montre 
ici, que je vais faire fonctionner, et dont j’ai donné 
la description dans une précédente communica¬ 
tion. 

J’ai seulement à compléter cette description, 
relativement à l’éventualité possible, et même 
parfois nécessaire, de la trachéotomie, auquel cas 
l’insufflation doit être pratiquée par la canule tra¬ 
chéale. 

M. le docteur Paul Thiéry, ancien prosecteur 
de la Faculté, dont j’ai rappelé précédemment 
les remarquables tentatives dans le service de 
notre collègue, M. Polaillon, et qui faisait de la 
trachéotomie la base essentielle du procédé de 
l’insufflation pulmonaire — tandis que, de mon 
côté, j’écarte autant que possible cette opération, 
à moins d’indication et de nécessité inévitables — 
M. Paul Thiéry avait imaginé un moyen extem¬ 
porané d’adaptation de la canule trachéale ordi¬ 
naire à la canule à insufflation expérimentale, au 
moyen d’un tube en caoutchouc à drainage intro¬ 
duit à frottement rude dans la première canule. 

Il nous a paru plus simple et d’un fonctionne¬ 
ment mieux assuré d’adapter — ce qui se fait à 
volonté et extemporanément — à la canule tra¬ 
chéale ordinaire — le petit système à baguette que 
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voici, en usage dans nos laboratoires, construit 
sur nos indications, par M. Oh. Verdin, et qui ap¬ 
proprie immédiatement la dite canule à l’insuf¬ 
flation. 

Cette insufflation doit être pratiquée de préfé¬ 
rence avec le soufflet, un soufflet disposé ad hoc, 
comme le présent modèle; l’insufflation de bouche 
en bouche, ou de bouche à plaie trachéale, étant 
malaisée, et tellement laborieuse, qu’il est à peu 
près impossible de la continuer un temps suffisant 
pour la rendre efficace. 

Quant au tubage laryngé, il nous a toujours 
semblé peu pratique, malgré le renouveau qu’on 
a essayé de lui donner en ces derniers temps, et 
de plus, dangereux pour l’organe auquel il s’ap¬ 
plique : dans certains cas extrêmes où il peut être 
indiqué, tel, par exemple, que celui d’une imper¬ 
méabilité des voies aériennes supérieures, je lui 
préférerais encore la trachéotomie. 

Je n’ajouterai qu’un mot relativement à l’ap¬ 
préhension du passage de l’air insufflé dans les 
voies digestives, et de son accumulation dans l’es¬ 
tomac, pouvant occasionner une gêne au fonction¬ 
nement du diaphragme. L’appréhension de cet 
accident, quelle que soit, d’ailleurs, sa possibilité, 
a été certainement exagérée, surtout eu égard à la 
gravité de ses résultats : chez nos animaux, aux¬ 
quels nous appliquons couramment le masque par 
la respiration artificielle, notamment chez le chien, 
et surtout chez le lapin, nous n’observons jamais 
cet accident au point d’en être gêné, et d’avoir à 
nous en occuper ; et l’insufflation peut être réalisée, 
de la sorte, pendant de longues heures, avec tous 
ses avantages. 

Nous ne doutons pas qu’il n’en puisse être de 



- 81 — 


même chez l’homme, dans les mêmes conditions, 
et moyennant la systématisation du procédé, telle 
que nous la proposons ; la preuve préalable en 
est dans les effets de l’application que l’on peut 
facilement réaliser sur soi-même, et à la suite de 
laquelle l’on n’éprouve pas la sensation du pas¬ 
sage de l’air insufflé dans la voie œsophagienne, 
au point d’occasionner une gêne notable. Ce serait 
là, en tout cas, un mince inconvénient à côté de 
l’avantage inappréciable du rappel à la vie d’un 
malade voué, sans cela, à une irrémédiable as¬ 
phyxie. 

La suspension de la respiration, l’apnée ou la 
syncope respiratoire constituant, comme nous 
l’avons montré, le véritable mécanisme de l’intoxi¬ 
cation chloroformique, l’on comprend tout l’intérêt 
qu’il y a, pour l’observateur, à pouvoir suivre, à 
tous les moments de l’opération, surtout d’une 
opération longue, nécessitant une chloroformisa¬ 
tion soutenue, l’état et les péripéties de la fonc¬ 
tion respiratoire traduits par les mouvements 
rythmiques : c’est dans ce but que nous recom¬ 
mandons, dans ces conditions, l’emploi de notre 
ceinture pneumographique, dont je n’ai pas à 
refaire la description. Je me contente de la faire 
fonctionner, et l’on voit de quelle extrême sensi¬ 
bilité elle est pour la révélation des plus faibles 
mouvements respiratoires ; aussi, lorsque l’on voit 
le levier indicateur tendu vers l’arrêt, on peut être 
assuré que la fonction respiratoire est près de 
s’éteindre ; et il ne faut pas hésiter à recourir 
immédiatement, sans perdre de temps, à l’essai 
d’autres moyens accessoires et plus ou moins ad¬ 
juvants, à la respiration artificielle par l’insuffla¬ 
tion pulmonaire. Le salut est là, et là seulement, 
s’il y en a un, 

6 



Un dernier mot sur l’emploi et la valeur de 

Y électrisation. 

M. Paul Thiéry, que nous aimons à citer, parce 
qu’il s’est occupé de ce sujet, avec la très louable 
préoccupation de briser avec la maîtresse routine, 
dit à propos de l’emploi de la pile électrique : 

« Nous sommes ici vraiment bien embarrassés. 
Soit défaut d’expérience, soit défaut d’instrumen¬ 
tation, la pile successivement appliquée au niveau 
du phrénique, de la région précordiale, etc., nous 
a donné des résultats peu encourageants, et nous 
n’avons osé en continuer longtemps l’application. 
Cependant, les auteurs les plus autorisés la pré¬ 
conisent, et nous nous bornons seulement à con¬ 
stater notre échec. » 

Eh bien ! c’est encore ici le mode d’application 
qui importe, et l’expérimentation fournit aussi, à 
cet égard, des renseignements précieux, que nous 
avons déjà signalés dans nos précédentes communi¬ 
cations sur ce sujet, et dont la pratique chirurgi¬ 
cale ne peut que bénéficier, si elle veut bien s’y 
conformer : lorsqu’on a recours à l’électrisation 
pour ranimer les mouvements respiratoires prêts 
à s’éteindre; ou déjà éteints, il faut, sans retard 
et sans détour, faire passer le courant — courant 
induit — de la bouche à l’anus, en établissant des 
interruptions rythmées, lesquelles provoquent des 
mouvements d’ensemble, dans le sens des mou¬ 
vements respiratoires : pour cela, il suffit de pla¬ 
cer un électrode à l’entrée de l’anus, l’autre au 
contact de l’intérieur de la bouche, ou de la base 
de la langue, et, après avoir déterminé l’intensité 
suffisante du courant, de faire les interruptions 
soit en levant le contact de l’un des électrodes, 
soit — ce qui est mieux— en faisant agir un in- 
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terrupteur approprié (lj. Ce procédé est souverain 
pour rappeler très rapidement la respiration chan¬ 
celante chez les animaux chlorarisés ou chloro¬ 
formés, mais à la condition qu’elle ne soit pas 
complètement éteinte, auquel cas l’insufflation 
pulmonaire est seule capable de faire revivre la 
fonction et l’animal, s’il y a encore possibilité. 

Les applications électriques localisées à la ré¬ 
gion précordiale, telles que les signale plus haut 
M. Thiéry, et qu’elles sont, d’habitude, réalisées 
par les chirurgiens, non seulement n’ont pas l’ef¬ 
ficacité attendue, mais elles risquent, en outre, 
d’agir sur le cœur encore en action, de façon à 
provoquer l’arrêt de ses battements. Nous savons, 
en effet, depuis les expériences de Vulpian, répé¬ 
tées et confirmées par la plupart des physiolo¬ 
gistes, que l’excitation directe, ou plus ou moins 
immédiate du myocarde par un courant induit, a 
pour effet constant de suspendre définitivement 
ses battements réduits à des trémulations fibril- 
laires terminales. 

Il ne saurait être indifférent, on le voit, d’avoir 
présent à l’esprit cette notion d’électro-physiologie 
dans les cas d’application dont il s’agit, et c’est 
pourquoi vous me permettrez de la rappeler à nos 
savants collègues de la section de chirurgie. 

(1) Tout service de chirurgie devrait être muni, h cet effet, 
d’une pile de Grenet, et d’un charriot inducteur de Dubois- 
Raymond. 


(Extrait de la Tribune médicale.) 
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